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Το θεραπευτικό προσωπικό των Κέντρων Αποθεραπείας και Αποκατάστασης (ΚΑΑ) λόγω της 
καθημερινής τους ενασχόλησης με βαρέως πάσχοντες και χρόνιους ασθενείς συχνά εμφανίζει  
Μυοσκελετικές Διαταραχές και χαμηλά επίπεδα Ποιότητα Ζωής και Γενικής Υγείας.  
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τις Μυοσκελετικές Διαταραχές του θεραπευτικού 
προσωπικού ΚΑΑ, την Ποιότητα Ζωής και την Γενική τους Υγεία και να αξιολογήσει τις επιδράσεις 
ενός διαδικτυακού εποπτευόμενου προγράμματος άσκησης Pilates στη διαχείριση τους. 
39 θεραπευτές ΚΑΑ διαφόρων ειδικοτήτων χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η μια ομάδα ήταν η 
Πειραματική Ομάδα Pilates που παρακολούθησε διαδικτυακά εποπτευόμενα ομαδικά μαθήματα Pilates 
35 λεπτών, 3 φορές την εβδομάδα, για 4 εβδομάδες και η δεύτερη ομάδα ήταν η Ομάδα Ελέγχου που 
δεν έκανε καμία παρέμβαση. Οι Μυοσκελετικές Διαταραχές, η Ποιότητα Ζωής και η Γενική Υγεία 
αξιολογήθηκαν πριν και μετά από 4 εβδομάδες εξάσκησης. 
Τα αποτελέσματα ανέδειξαν εμφάνιση Μυοσκελετικών Διαταραχών στο 97,43% του θεραπευτικού 
προσωπικού. Μετά την παρέμβαση, στην Πειραματική Ομάδα Pilates μειώθηκε ο πόνος στον αυχένα, 
την οσφυϊκή περιοχή και την θωρακική περιοχή και βελτιώθηκε η Ποιότητα ζωής και η Γενική Υγεία. 
Στην ομάδα ελέγχου δεν προέκυψαν αλλαγές. 
Αν και το θεραπευτικό προσωπικό ΚΑΑ εμφανίζει υψηλό ποσοστό Μυοσκελετικών Διαταραχών, ένα 
διαδικτυακό, ομαδικό, εποπτευόμενο πρόγραμμα άσκησης Pilates μπορεί να μειώσει σημαντικά τον 
πόνο, να βελτιώσει σημαντικά τα επίπεδα Ποιότητας Ζωής και Γενικής Υγείας και μπορεί να προταθεί 
ως εφικτή και ασφαλής επιλογή για την αντιμετώπιση των ΜΣΔ.  
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The therapists of Recovery and Rehabilitation Centers, due to their daily workload dealing with 
seriously ill and chronic patients often suffer from Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSD) 
and decreased Quality of Life and General Health. The purpose of this study is to investigate the WMSD 
of the medical staff of Recovery and Rehabilitation Centers, their Quality of Life and General Health 
and to evaluate the effects of an online supervised Pilates exercise program on decreasing the symptoms 
of WMSD and improving the Quality of Life.  
39 therapists of Recovery and Rehabilitation Centers of different specialties were divided into two 
groups. One group was the Pilates Experimental Group that attended online supervised Pilates 35 
minutes’ classes, 3 times a week for 4 weeks and the second group was the Control Group that did not 
participate in any online Pilates class. WMSD, Quality of Life and General Health were assessed before 
and after 4 weeks of exercise.  
Based on the responses of the participants, 97.43% of the medical staff suffer from WMSD. After the 
intervention, the Pilates Experimental Team reported that the pain on their neck, lumbar and thoracic 
area decreased and their Quality of Life and General Health has been improved. There were no 
changes in the control group.  
Although therapists of Recovery and Rehabilitation Centers, have a high rate of WMSD, an online, 
supervised Pilates program can significantly reduce pain, significantly improve Quality of Life and 
General Health levels, and can be recommended as a viable and safe treatment option for WMSD.  
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Therapists, Online Pilates, Quality of life, Rehabilitation  
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Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας είναι από τις πιο επιβαρυμένες εργασιακές ομάδες σωματικά και 
ψυχικά [1]. Αποτελούν μια ευάλωτη εργασιακή ομάδα, με τέσσερις φορές υψηλότερο κίνδυνο από τους 
εργαζομένους στον βιομηχανικό τομέα [2, 3]  Οι μυοσκελετικές διαταραχές που προκύπτουν από την 
εργασία είναι σημαντικό φορτίο για την κοινωνία, τον εργοδότη αλλά και τον εργαζόμενο. Ο λόγος 
είναι ότι  τον οδηγούν σε συχνή απουσία από τη δουλειά, σε μειωμένη παραγωγικότητα και σε κακή 
ποιότητα ζωής [4] . Οι επαγγελματίες υγείας σύμφωνα με έρευνες έχουν και αυξημένα επίπεδα άγχους 
που επηρεάζουν την εργασία τους και την ποιότητα ζωής τους [5]. Οι περισσότερες έρευνες αφορούν 
νοσηλευτές [5, 6] και γιατρούς που εργάζονται σε νοσοκομεία ενώ υπάρχει περιορισμένη γνώση για το 
θεραπευτικό προσωπικό (φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, υδροθεραπευτές, λογοθεραπευτές, 
ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς) που εργάζεται σε ιδιωτικά Κέντρα Αποκατάστασης. Εικάζεται 
ότι αυτοί δέχονται μεγαλύτερη ψυχική επιβάρυνση επειδή καλούνται καθημερινά να διαχειρίζονται τον 
πόνο, την αναπηρία και τις προσδοκίες ασθενών αλλά και των συνοδών τους [7]. Επιπλέον είναι πιθανό 
λόγω της βαρύτητας και της χρονιότητας των περιστατικών να δέχονται  μεγαλύτερη μυοσκελετική 
επιβάρυνση κατά την εκτέλεση των εργασιακών τους καθηκόντων με αποτέλεσμα να εμφανίζουν 
περισσότερο σωματικό πόνο που τους οδηγεί σε χαμηλή αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής.  
Αυτό που λείπει όμως περισσότερο από την πρόσφατη έρευνα είναι τρόποι αντιμετώπισης των 
μυοσκελετικών διαταραχών και των επιπτώσεων τους,  μη  φαρμακευτικοί, οι οποίοι να είναι 
εφαρμόσιμοι και δοκιμασμένοι.  Έτσι είναι σημαντικό να διερευνηθεί η σωματική υγεία τους και ο 
αντίκτυπος που έχει στην ποιότητα ζωής αλλά και να δοκιμαστεί και μια παρέμβαση για την 
ανακούφιση των συμπτωμάτων.  
Η μέθοδος Pilates έχει βρεθεί ότι μπορεί να μειώσει τον μυοσκελετικό πόνο και να βελτιώσει τα επίπεδα 
ψυχικής υγείας [8]. Σε έρευνα σε νεαρά  ενήλικα αγόρια με άγχος και θυμό η άσκηση Pilates είχε ως 
αποτέλεσμα σημαντικές βελτιώσεις στο άγχος, στη συναισθηματική κόπωση, στην ενέργεια και τον 
θυμό μεταξύ των συμμετεχόντων αμέσως μετά τη συνεδρία [9]. Σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στην πλάτη, 
το Pilates παρουσίασε σημαντική βελτίωση στην ανακούφιση από τον πόνο και την ενίσχυση της 
λειτουργικότητας [10]. 
 Η άσκηση βοηθάει στη βελτιστοποίηση και διατήρηση της καλής υγείας ακόμη και αν τα μαθήματα 
γίνονται εξ αποστάσεως. Οι παρεμβάσεις μέσω διαδικτύου κερδίζουν όλο και περισσότερο έδαφος 
λόγω εξοικονόμησης χρόνου και πόρων [11] και έχει βρεθεί ότι υπό προϋποθέσεις μπορεί να είναι 
εξίσου αποτελεσματικές με τις δια ζώσης. Επιπλέον σε περιόδους όπως τώρα που δεν είναι εφικτή η 
φυσική παρουσία λόγω της πανδημίας του COVID 19, η τηλεδιάσκεψη αποτελεί τη μοναδική επιλογή 
για παρέμβαση. Έρευνα που μελέτησε την επίδραση της διαδικτυακής θεραπείας σε άτομα με διαβήτη 
βρήκε ότι οι διαδικτυακές παρεμβάσεις  είναι ασφαλείς και αποτελεσματικές και μπορεί να είναι ένα 
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εναλλακτικό μοντέλο θεραπείας για τη διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 [12].  Εκτός από 
αυτά τα οφέλη για την υγεία, οι ασθενείς και η ομάδα αποκατάστασης μπορούν να εξοικονομήσουν 
χρόνο  και κόστος θεραπείας χρησιμοποιώντας τηλεδιάσκεψη. Μια άλλη έρευνα αξιολόγησε την 
αποτελεσματικότητα της Yoga  μέσω τηλεδιάσκεψης σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια και βρήκε ότι η τηλε-Yoga είναι μια αποδεκτή και κατάλληλη 
παρέμβαση ενώ απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να βελτιωθεί η τεχνολογία που χρησιμοποιείται κατά 
την παράδοσή της [13].  
Επομένως σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τις Μυοσκελετικές Διαταραχές, την 
αντιλαμβανόμενη Ποιότητα Ζωής και τη Γενική Υγεία του θεραπευτικού προσωπικού που εργάζεται 
σε Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης και να καθορίσει την αποτελεσματικότητα ενός 
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1. Μυοσκελετικές διαταραχές (ΜΣΔ) 
Οι μυοσκελετικές παθήσεις συνήθως αφορούν ενοχλήσεις στο άνω και κάτω τμήμα της ράχης, στον 
αυχένα, στους ώμους αλλά και στα άνω και κάτω άκρα. Μπορεί να εμφανίζονται με ήπιο πόνο έως και 
πολύ σοβαρό με επακόλουθη μείωση της δραστηριότητας και λήψη φαρμακευτικής αγωγής [14]. 
Αποτελούν σημαντικό πρόβλημα για την κοινωνία, τον εργοδότη και τον εργαζόμενο γιατί τον οδηγούν 
σε συχνή απουσία από τη δουλειά, σε μειωμένη παραγωγικότητα και σε κακή ποιότητα ζωής [15]. 
Σχεδόν το 60% των εργαζομένων που αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας που συνδέεται με την 
εργασία, θεωρεί ότι οι Μυοσκελετικές Διαταραχές αποτελούν το σοβαρότερο από τα προβλήματα τους 
[16]. Τα πιο κοινά χαρακτηριστικά της εργασίας στα οποία αποδίδονται σύμφωνα με έρευνες οι ΜΣΔ 
είναι ο γρήγορος ρυθμός εργασίας, η ξαφνική προσπάθεια, οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις, η ανύψωση 
φορτίων, η πολύωρη ορθοστασία, οι μη ουδέτερες θέσεις σώματος και οι  πλάγιες στροφές του κορμού 
σε συνδυασμό με ψυχοκοινωνικούς παράγοντες όπως οι υψηλές απαιτήσεις [17, 18]. 
1.1 Μυοσκελετικές διαταραχές σε επαγγελματίες υγείας  
Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας είναι από τις πιο επιβαρυμένες εργασιακές ομάδες σωματικά και 
ψυχικά [19] μιας και το επίκεντρο της δουλειάς τους είναι ο ασθενής και πρέπει να είναι πάντα 
διαθέσιμοι να προσφέρουν. Αποτελούν μια ευάλωτη εργασιακή ομάδα, με τέσσερις φορές υψηλότερο 
κίνδυνο από τους εργαζομένους στον βιομηχανικό τομέα [20, 21]. Ο επιπολασμός των μυοσκελετικών 
συμπτωμάτων που σχετίζονται με την εργασία μεταξύ επαγγελματιών υγείας κυμαίνεται μεταξύ 70 και 
85% [22]. Οι συχνότερες εντοπίσεις του πόνου είναι στην οσφυϊκή μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης και 
ακολουθεί ο πόνος στον αυχένα. Οι γυναίκες εργαζόμενες είναι αυτές που εμφανίζουν συχνότερα 
κάποια μυοσκελετική διαταραχή σε σχέση με τους άντρες ενώ στους άντρες η παχυσαρκία φαίνεται να 
επηρεάζει τον πόνο στην οσφυϊκή μοίρα και τα γόνατα [23].  
1.2 Μυοσκελετικές διαταραχές σε θεραπευτικό προσωπικό Κέντρων Αποθεραπείας και 
Αποκατάστασης (ΚΑΑ). 
Τα δημόσια και ιδιωτικά Κέντρα Αποθεραπείας και Αποκατάστασης, σύμφωνα με τον κανονισμό 
λειτουργίας, έχουν ως σκοπό την παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας  σε ασθενείς οι οποίοι 
πάσχουν από παθήσεις διαφόρων συστημάτων όπως του μυϊκού , νευρικού, κυκλοφορικού, ερειστικού 
και αναπνευστικού [24]. 
Σκοπός της αποκατάστασης είναι η αναβάθμιση της λειτουργικής κατάστασης του ασθενή. Γι’ αυτό 
γίνονται συντονισμένες προσπάθειες ώστε να παρέχεται ολοκληρωμένη φροντίδα, αποκατάσταση και 
εκπαίδευση για την όσο το δυνατό καλύτερη επαναφορά στην προ της βλάβης κατάσταση.  
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Σημαντικό ρόλο σε αυτό έχει το θεραπευτικό τμήμα το οποίο απαρτίζεται από φυσικοθεραπευτές, 
εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, υδροθεραπευτές, ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς. Σε 
συνεργασία με τους ιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό οργανώνουν το πρόγραμμα αποκατάστασης 
και φροντίζουν για την υλοποίηση του καθημερινά.  
Ο ρόλος του θεραπευτικού προσωπικού στα κέντρα αποκατάστασης είναι απαιτητικός καθώς 
καθημερινά διαχειρίζεται ασθενείς διαφόρων ηλικιών, συνήθως χρόνιους πάσχοντες με πολλαπλά 
προβλήματα υγείας τόσο σωματικά όσο και ψυχικά. Τα περιστατικά που νοσηλεύονται  σε Κέντρα 
αποκατάστασης είναι συνήθως βαριάς μορφής και πολύμηνης νοσηλείας με αποτέλεσμα οι 
επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σ αυτά να είναι πιο επιβαρυμένοι σε σχέση με άλλους 
επαγγελματίες υγείας. Οι θεραπευτές έρχονται αντιμέτωποι σε καθημερινή βάση για μακρύ χρονικό 
διάστημα, με τον σωματικό και ψυχολογικό πόνο των ασθενών καθώς αντιμετωπίζουν διάφορες 
καταστάσεις αναπηρίας. Αυτό προκαλεί συναισθηματικές αντιδράσεις και μπορεί να οδηγήσει τους 
θεραπευτές σε κατάσταση άμυνας σε σχέση με τους ασθενείς τους [25]. Καθώς τις περισσότερες ώρες 
της εργασίας τις περνούν βαθιά εμπλεκόμενοι με τους ασθενείς τους, η θεραπεία που παρέχουν είναι 
συναισθηματικά, σωματικά και διανοητικά επίπονη [25,26]. Επιπλέον, οι περισσότεροι ασθενείς 
αντιμετωπίζουν σοβαρά κινητικά προβλήματα και αυτό είναι ένας βασικός επιβαρυντικός παράγοντας 
αφού η πιθανότητα μυοσκελετικού τραυματισμού του προσωπικού επηρεάζεται άμεσα από το επίπεδο 
κινητικότητας του ασθενούς [27]. 
 Το θεραπευτικό προσωπικό έρχεται σε άμεση επαφή με τους ασθενείς και στην καθημερινή τους 
ρουτίνα είναι η μετακίνηση των ασθενών με τα χέρια, η μετακίνηση επί της κλίνης , η μεταφορά τους 
από το κρεβάτι στην καρέκλα και η μεταφορά στο χώρο θεραπείας, η ορθοστάτηση και η προσπάθεια 
βάδισης,. Όλες οι παραπάνω τεχνικές αποτελούν σύμφωνα με έρευνες βασικές αιτίες πρόκλησης ΜΣΔ  
[28]. 
Παράλληλα οι ασθενείς έχουν και κάποια σωματικά και ψυχολογικά χαρακτηριστικά που κάνουν πιο 
δύσκολο τον χειρισμό. Πολύ συχνά φέρουν φλεβοκαθετήρες και είναι συνδεδεμένοι με συσκευές 
παρακολούθησης, ενώ αρκετές φορές δεν μπορούν να επικοινωνήσουν σωστά λόγω σύγχυσης ή 
νευρολογικής βλάβης. Επίσης υπάρχει πιθανότητα άρνησης των ασθενών να συνεργαστούν και μπορεί  
να προβάλουν αντίσταση στην μετακίνησή τους [27].  
Ο θεραπευτής για να πετύχει στο μέγιστο τους στόχους που έχουν τεθεί και που συνήθως είναι υψηλοί 
πρέπει να διατηρεί καλή επικοινωνία με τον ασθενή. Όμως ο υψηλός φόρτος εργασίας, η ψυχολογική 
πίεση, οι στρεσογόνες καταστάσεις και το εργασιακό άγχος πυροδοτούν διάφορες αντιδράσεις στους 
εργαζόμενους με αποτέλεσμα να δημιουργούνται εμπόδια στην επικοινωνία και στην ποιότητα της 
σχέση μεταξύ ασθενή θεραπευτή [29]. Επιπλέον οι ασθενείς και οι φροντιστές τους έχουν υψηλές 
προσδοκίες από τους θεραπευτές με αποτέλεσμα να δημιουργούν περισσότερο άγχος και πίεση. Έρευνα 
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ρώτησε ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικό και τους φροντιστές τους τι προσδοκούν από την 
αποκατάσταση και συγκεκριμένα τι εννοούν ανάρρωση. Οι ασθενείς και οι φροντιστές αντιλαμβάνονται 
ως ανάρρωση την πλήρη επιστροφή στην προηγούμενη κατάσταση πριν την ασθένεια ενώ οι 
θεραπευτές εννοούν το να μπορεί να αυτοεξυπηρετείται ή να καταφέρει να βαδίζει [7]. Επομένως ο 
συνδυασμός σωματικής και ψυχοκοινωνικής πίεσης που δέχονται οι θεραπευτές τους κάνει πιο 
ευάλωτους να αναπτύξουν κάποια Μυοσκελετική Διαταραχή [30]. 
2. Επιλεγμένα εργαλεία μέτρησης Μυοσκελετικών Διαταραχών, Ποιότητας Ζωής 
και Γενικής Υγείας  
Το εργαλείο που επιλέχθηκε για την μέτρηση των Μυοσκελετικών Διαταραχών είναι το Nordιc 
Questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms ή Nordιc  Musculosceletal Questionnaire 
(NMQ). Τo ερωτηματολόγιο Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36)  επιλέχθηκε για την 
μέτρηση της ποιότητας ζωής και το ερωτηματολόγιο The GeneraI HeaIth Questionnaire (GHQ 28) 
επιλέχθηκε για την αξιολόγηση της Γενικής υγείας. Και τα τρία εργαλεία έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
πλήθος μελετών μεμονωμένα αλλά και μαζί. 
2.1 Nordιc  Musculosceletal Questionnaire (NMQ) 
Το ερωτηματολόγιο Nordic έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως για την αναγνώριση των ΜΣΔ τόσο στο γενικό 
πληθυσμό όσο και σε εργαζόμενους  διαφόρων επαγγελματικών κατηγοριών. Η πρωτότυπη έκδοση 
είναι στα σουηδικά αλλά έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στον ελληνικό πληθυσμό και έχει ελεγχθεί  
για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία του [31]. Είναι έτσι διαμορφωμένο ώστε να συμπληρώνεται από 
τον ίδιο τον συμμετέχοντα. Αποτελείται στην αρχή από κάποιες ερωτήσεις όπως εργασιακές συνθήκες, 
ηλικία, φύλο, βάρος, ύψος και χέρι προτίμησης. Στη συνέχεια έχει τρεις στήλες όπου στην πρώτη 
επιλέγει με ΝΑΙ/ΟΧΙ αν είχε κάποια ενόχληση τους τελευταίους 12 μήνες σε κάποια από τις 9 περιοχές 
του σώματος που αναφέρονται. Αν η απάντηση είναι θετική επιλέγει στη δεύτερη στήλη αν η ενόχληση 
αυτή τον περιόρισε στην εκτέλεση των εργασιών του εντός και εκτός σπιτιού. Στην τρίτη στήλη 
αναφέρει αν είχε κάποια από αυτές τις ενοχλήσεις τις τελευταίες 7 ημέρες. Για να βοηθήσει τον 
συμμετέχοντα να εντοπίσει καλύτερα το μέρος που νιώθει την ενόχληση παρουσιάζει ένα ανθρώπινο 
σχήμα, συγκεκριμένα την οπίσθια επιφάνεια του ανθρώπινου σώματος διαιρεμένο σε 9 ανατομικές 
περιοχές (εικ.1).  
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Εικόνα  1: Οπίσθια επιφάνεια ανθρώπινου σώματος χωρισμένο σε 9 ανατομικές περιοχές.  
Ανατύπωση από Χρήστος Λιονής. Χρήση διαγνωστικών κλιμάκων και εργαλείων εκτίμησης της ποίτητας ζωής 
των ασθενών στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Διεταιρική συζήτηση. 31ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο Αθήνα 
18/05/2005 
2.2 Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) 
Τo ερωτηματολόγιο Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) αξιολογεί την ποιότητα ζωής 
που σχετίζεται με την υγεία και έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές μελέτες τόσο στο εξωτερικό όσο και 
στην Ελλάδα. Δημιουργήθηκε το 1992 από τον Ware θέλοντας να συγκρίνει την ποιότητα ζωής μεταξύ 
διαφορετικών ομάδων πληθυσμού αλλά και μεταξύ διαφορετικών θεραπειών. Είναι σταθμισμένο στον 
ελληνικό πληθυσμό [32], είναι έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο και χρησιμοποιείται εύκολα από τους 
συμμετέχοντες. Αποτελείται από 36 ερωτήσεις που δίνουν πληροφορίες για 8 κλίμακες  
α) Σωματική Λειτουργικότητα: οι ερωτήσεις σε αυτή την κλίμακα δίνουν πληροφορίες για το πόσο 
περιορίζεται η εκτέλεση κάποιων σωματικών λειτουργιών για παράδειγμα η βάδιση, η άνοδος 
σκάλας, η μετακίνηση και μεταφορά αντικειμένων κ.λπ.. 
β) Ρόλος-Σωματικός: η κλίμακα αυτή δίνει πληροφορίες για το πόσο επηρεάζεται η ποιότητα ή το 
πλήθος των εκτελούμενων εργασιών λόγω της σωματικής κατάστασης. 
 γ) Σωματικός Πόνος: δίνει πληροφορίες για το μέγεθος του πόνου και πόσο αυτός επηρεάζει τις 
καθημερινές εργασίες εντός και εκτός οικίας. 
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 δ) Γενική Υγεία: δίνει πληροφορίες για την αντιλαμβανόμενη υγεία του ατόμου και το πόσο πιστεύει 
ότι είναι ευμετάβλητη. 
ε) Ζωτικότητα: οι ερωτήσεις στην κλίμακα αυτή δίνουν πληροφορίες για το πόσο κουρασμένος 
αισθάνεται κάποιος ή πόσο ζωηρός. 
στ) Κοινωνική Λειτουργικότητα: δίνει πληροφορίες για το πόσο η σωματική και συναισθηματική 
κατάσταση του ατόμου έχει επηρεάσει τις κοινωνικές επαφές την τελευταία εβδομάδα. 
ζ) Ρόλος Συναισθηματικός: δίνει πληροφορίες σχετικά με το πόσο η συναισθηματική κατάσταση έχει 
επηρεάσει την τελευταία εβδομάδα την εργασία και άλλες καθημερινές ασχολίες.    
η) Ψυχική Υγεία: δίνει πληροφορίες για τη συναισθηματική και πνευματική υγεία του ατόμου 
(συναισθήματα, εκνευρισμό, απελπισία κ.λ.π.). 
Οι 8 αυτές κλίμακες μπορούν να συνοψιστούν σε δύο. Στην συνοπτική κλίμακα Σωματικής Υγείας και 
στη συνοπτική κλίμακα Ψυχικής Υγείας. Η βαθμολογία ανά κλίμακα κυμαίνεται μεταξύ 0-100 και όσο 
μεγαλύτερη η βαθμολογία τόσο καλύτερη θεωρείται η υγεία του ατόμου.  
2.3 The General Health Questionnaire (GHQ 28) 
Το ερωτηματολόγιο The General Health Questionnaire (GHQ 28) έχει κατασκευαστεί το 1972 από τον 
Goldberg για την αξιολόγηση της Γενικής Υγείας [33]. Έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στα ελληνικά 
[34] και θεωρείται έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο. Έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές μελέτες τόσο σε 
υγιείς όσο και σε διάφορες κατηγορίες ασθενών. Αποτελείται από 4 κλίμακες 1) σωματικά ενοχλήματα, 
2) άγχος, 3) κοινωνική δυσλειτουργία , 4) κατάθλιψη οι οποίες περιέχουν συνολικά 28 ερωτήσεις. Η  
κάθε ερώτηση έχει 4 διαβαθμίσεις ως απάντηση, από καθόλου έως πολύ περισσότερο απ’ ότι 
συνήθως. Η συνολική βαθμολογία μπορεί να κυμαίνεται από 0-28 αλλά όσο πιο κοντά στο μηδέν τόσο 
καλύτερη ψυχική υγεία ενώ βαθμολογία πάνω από 5 μπορεί να υποδηλώνει διαταραχή της ψυχικής 
υγείας. Το ερωτηματολόγιο είναι εύκολο στη χρήση και τη συμπλήρωση. 
3. Η μέθοδος Pilates 
Η μέθοδος Pilates είναι μια φιλοσοφία εξάσκησης σώματος και μυαλού με θεμελιωτή τον Joseph Pilates 
την δεκαετία του 1920 [35]. Πηγή έμπνευσης για τη δημιουργία της μεθόδου ήταν ο χορός, η γιόγκα, 
οι πολεμικές τέχνες, οι ελληνικές καθώς και οι ρωμαϊκές ασκήσεις [36]. Το σύστημα ασκήσεων που 
έχει επινοήσει βασίζεται στην ακρίβεια και τον συντονισμό των κινήσεων καθώς πίστευε ότι ο έλεγχος 
του σώματος μας είναι το κλειδί για την ευτυχία. Η  πνευματική και φυσική αρμονία προάγουν την 
ψυχική ισορροπία  και διώχνουν το άγχος και το στρες φέρνοντας εσωτερική γαλήνη. Αρχικά ονόμαζε 
το σύστημα αυτό ‘‘Contrology’’ ενώ αργότερα πήρε το όνομά του [35]. Η εκτέλεση των ασκήσεων 
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μπορεί να γίνει είτε με ειδικό εξοπλισμό (Reformer, Cadillac, Wunda Chair, Ladder Barrel) είτε χωρίς 
εξοπλισμό (mat Pilates) όπου όλο το πρόγραμμα εκτελείται στο πάτωμα σε ένα χαλάκι [36,37]. Το ματ 
Pilates προσαρμόζεται πιο εύκολα στην ικανότητα ισορροπίας του κάθε ατόμου [38] και οι ασκήσεις 
αυτές έχουν στόχο να βελτιώσουν τη στατική και δυναμική ισορροπία, τη στάση του σώματος και των 
κινήσεων γενικά [39]. Έμφαση δίνεται ιδιαίτερα στην ευθυγράμμιση της στάσης του σώματος, πράγμα 
που σημαίνει προσαρμογή του κεφαλιού,  χαλαρότητα των ώμων και πυελική ζώνη σε ουδέτερη θέση 
διατηρώντας τις καμπυλότητες της σπονδυλικής στήλης [36]. 
Βασικές αρχές της μεθόδου είναι [36, 40]: 
Αυτοσυγκέντρωση: Κατά την εκτέλεση των ασκήσεων το μυαλό πρέπει να είναι απόλυτα 
συντονισμένο ώστε να παρακολουθεί και να ελέγχει προσεκτικά κάθε διάσταση της κίνησης.  
Έλεγχος: Όπως  φαίνεται και από το αρχικό όνομα της μεθόδου (Contrology), ο πλήρης έλεγχος των 
μυών μας είναι βασική προϋπόθεση για να διατηρήσουμε σωστή στάση, καθώς δουλεύουμε ενάντια 
στη βαρύτητα, κάνοντας τις κινήσεις αργά σταθερά και ελεγχόμενα. 
Αναπνοή: Η σωστή αναπνοή απαιτεί ολοκληρωμένη εισπνοή  και εκπνοή. Η εισπνοή γίνεται αργά, 
βαθιά, αβίαστα από τη μύτη, ενεργοποιώντας έτσι το θωρακικό κλωβό και τους  αναπνευστικούς μύες. 
Η εκπνοή γίνεται από το στόμα αδειάζοντας τελείως τους πνεύμονες  προσπαθώντας να απομακρύνει 
από τα πνευμόνια κάθε μόριο μολυσμένου αέρα υποστήριζε ο J. Pilates. Είναι η λεγόμενη πλευρική ή 
μεσοπλεύρια αναπνοή. 
Εστίαση / αναζήτηση του κέντρου: Η τεχνική Pilates θεωρεί ότι το σημείο ισχύος του σώματος και ο 
έλεγχος πρέπει να βρίσκονται στο κέντρο βάρους του.  Σύμφωνα με την τεχνική όλες οι κινήσεις 
ελέγχονται από τη σύσπαση των μυών που βρίσκονται εδώ.  
Για αυτό κατά τη διάρκεια της άσκησης εστιάζουμε την προσοχή μας σε αυτό το σημείο ώστε να 
επιτύχουμε ενεργοποίηση των μυών του πυρήνα, “powerhouse”: εγκάρσιος κοιλιακός, διάφραγμα, 
πλάγιοι κοιλιακοί μύες, πολυσχιδής, μύες του πυελικού εδάφους. Αυτοί οι μύες εμπλέκονται στη 
σταθεροποίηση του οσφυϊκής μοίρας . 
Ακρίβεια: Ο αριθμός των επαναλήψεων είναι μικρός (μέχρι 10) και η προσοχή δίνεται στην ποιότητα 
της εκτέλεσης της κίνησης. Η ακρίβεια αφορά τη θέση του σώματος, τον ρυθμό της αναπνοής, και τη 
θέση της σπονδυλικής στήλης. Οι ασκήσεις εκτελούνται αργά με απόλυτη ακρίβεια μέχρι να γίνονται 
τόσο φυσικά χωρίς σκέψη. Όταν επιτευχθεί αυτό, η χάρη και η ισορροπία, σύμφωνα με τον J. Pilates 
θα ενσωματωθούν σε όλες τις καθημερινές μας δραστηριότητες. 
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Ρευστές κινήσεις / Ροή: Κατά την εκτέλεση των ασκήσεων υπάρχει ροή και η μετάβαση από τη μια 
άσκηση στην άλλη γίνεται χωρίς διάλλειμα. Κάθε ακολουθία ή επανάληψη των κινήσεων θα πρέπει να 
ελέγχεται από τους κοιλιακούς μυς και να εκτελείται χρησιμοποιώντας συνεχείς, αργές και απαλές 
κινήσεις, σε ρυθμό αντίστοιχο με την αναπνοή. 
Συναίσθηση: Η γνώση του σώματος μας θα μας οδηγήσει σε καλύτερη εκτέλεση των ασκήσεων .Στην 
τεχνική Pilates είναι σημαντικό να αναπτύξουμε την ικανότητα να ακούμε το σώμα μας και να 
οδηγούμαστε από αυτά μου μαθαίνουμε. Η συναίσθηση θα μας επιτρέψει να είμαστε σίγουροι ότι 
εκτελούμε τις ασκήσεις με ελεγχόμενο τρόπο και επιπλέον ότι γυμναζόμαστε στο επίπεδο που 
αντιστοιχεί  στις δικές μας ικανότητες.  
3.1 Η μέθοδος Pilates στην αποκατάσταση 
Η μέθοδος Pilates ήδη από τη γένεση της χρησιμοποιήθηκε για τους σκοπούς της αποκατάστασης. Ο 
ίδιος ο Pilates ανέπτυξε τη μέθοδο του ψάχνοντας τρόπο να αντισταθμίσει τα δικά του προβλήματα 
υγείας καθώς έπασχε από άσθμα και αρθρίτιδα [36]. Στον πρώτο Παγκόσμιο πόλεμο εφαρμόστηκε από 
τον Pilates στους κρατούμενους σε ένα στρατόπεδο συγκέντρωσης για να τους βοηθήσει να αναπτύξουν 
καλή φυσική κατάσταση και υγεία ώστε να είναι ικανοί να ανταπεξέλθουν στην πανδημία της ισπανικής 
γρίπης του 1918 που είχε εξαπλωθεί σε όλη την Ευρώπη και σκότωσε εκατομμύρια ανθρώπων. Μάλιστα 
λέγεται ότι από τους συντρόφους του δεν πέθανε κανείς εκείνη την περίοδο εξαιτίας της γρίπης. 
Αργότερα χρησιμοποίησε τη μέθοδο για να στηρίξει τους βετεράνους πολέμων να θεραπεύσουν το 
σώμα τους και να προσαρμοστούν στις νέες συνθήκες [35]. Το 1926 ίδρυσε ένα στούντιο στην Αμερική, 
όπου εφάρμοζε τη μέθοδο του για να θεραπεύσει τραυματισμένους χορευτές [40]. Στη συνέχεια άρχισε 
να διδάσκει τη μέθοδο του σε μαθητές, με αποτέλεσμα να διαδοθεί και σε άλλες χώρες και να 
χρησιμοποιείται ευρέως όπως ήταν και το όραμα του [36]. 
Τα τελευταία χρόνια πλήθος μελετών έχουν ερευνήσει την συμβολή της μεθόδου στην αποκατάσταση 
και τα αποτελέσματα δείχνουν ότι χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα με θετικές επιδράσεις σε διάφορες 
καταστάσεις και παθήσεις όπως μυοσκελετικές διαταραχές, εγκεφαλικό επεισόδιο, σκλήρυνση κατά 
πλάκας, νόσο Parkinson, ακράτεια ούρων κλπ.  
Η άσκηση Pilates δίνει έμφαση στην ενίσχυση του κέντρου, στη στάση του σώματος και στον 
συντονισμό της αναπνοής με  την κίνηση, συνδυάζοντας ασιατικές και δυτικές τεχνικές [41]. Προάγει 
την ορθοσωμία και επηρεάζει θετικά τη  σύσταση του σώματος [42]. Έχει εφαρμοστεί για 
αποκατάσταση μυοσκελετικών πόνων και ειδικότερα πόνο στον αυχένα και στην οσφυϊκή μοίρα της 
Σπονδυλικής Στήλης. Έρευνα μελέτησε την επίδραση της άσκησης Pilates σε σχέση με διατάσεις και 
ενδυνάμωση, σε γυναίκες με καθιστικό τρόπο ζωής οι οποίες παρουσίαζαν πρόσθια κλίση της αυχενικής 
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μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης. Οι παράγοντες που εξετάστηκαν ήταν η γωνία της πρόσθιας κλίσης, 
το εύρος κίνησης του αυχένα, ο πόνος  και η μυϊκή κόπωση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στην ομάδα 
Pilates αυξήθηκε η γωνία κλίσης με αποτέλεσμα η Σπονδυλική Στήλη να έρθει σε πιο φυσιολογική 
θέση, και επιπλέον αυξήθηκε το εύρος κίνησης του αυχένα. Η μείωση του πόνου και του δείκτη 
αναπηρίας ήταν αισθητή και στις δύο ομάδες [43]. Σε έρευνα για τον μη ειδικό πόνο στη μέση, πόνο 
δηλαδή που δεν οφείλεται σε κάποια γνωστή παθολογία ή τραυματισμό και αφορά το 85% των 
ανθρώπων που βιώνουν πόνο [44], βρέθηκε ότι είναι πιο αποτελεσματική σε σχέση με την μη 
παρέμβαση όσον αφορά την μείωση του πόνου και της αναπηρία και την αύξηση της λειτουργικότητας 
[45,46]. Μάλιστα σε άλλη έρευνα η ομάδα ελέγχου που δεν ακολούθησε καμία μορφή άσκησης, μετά 
από 6 μήνες φάνηκε να έχει χειρότερα τα συμπτώματα δημιουργώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο πόνου – 
ακινησίας - πόνου. Αντίθετα  η ομάδα που παρακολούθησε καθημερινά Pilates για 6 μήνες βελτίωσε τη 
γενική υγεία και πέτυχε μείωση του πόνου [47]. Επίσης βρέθηκε σε άλλη έρευνα ότι Pilates 6 
εβδομάδων είναι ίδιας αποτελεσματικότητας με το μασάζ, τη γενική γυμναστική και τη συμβατική 
φυσιοθεραπεία [48]. Επομένως σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιογραφία η άσκηση Pilates μπορεί να 
προταθεί ως θεραπευτική επιλογή σε ασθενείς με μη ειδικό χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα.  
Σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας το Pilates βρέθηκε να βελτιώνει την ισορροπία, την φυσική 
κατάσταση και την ποιότητα ζωής [49]. Πιο πρόσφατη μελέτη προσθέτει ότι το Pilates εκτός από την 
αύξηση της ισορροπίας βελτιώνει την απόδοση βάδισης και τη λειτουργική ικανότητα σε άτομα με 
σκλήρυνση κατά πλάκας και είναι μια βιώσιμη επιλογή άσκησης για να συνδράμει στη διαχείριση της 
νόσου [50].  Λαμβάνοντας υπόψη τον ρόλο της δυναμικής ισορροπίας στη φυσική κατάσταση και την 
ικανότητα του ατόμου να εκτελεί τις καθημερινές δουλειές του και επιπλέον την άμεση επίδρασή του 
στην ποιότητα ζωής, οδηγεί τους ειδικούς στην εφαρμογή αυτών των ασκήσεων ως συμπληρωματική 
θεραπεία μαζί με τις φαρμακευτικές θεραπείες για τη σκλήρυνση κατά πλάκας [51]. 
Σε άτομα με Parkinson έρευνα έδειξε ότι το Pilates έχει καλύτερα αποτελέσματα από τα κλασικά 
προπονητικά προγράμματα στη βελτίωση της λειτουργίας των κάτω άκρων. Το Pilates μπορεί να 
συνταγογραφηθεί με ασφάλεια για άτομα με ήπια έως μέτρια μορφή της νόσου αφού φαίνεται να έχει 
θετικό αντίκτυπο στην φυσική κατάσταση, την ισορροπία και τη σωματική λειτουργία.  Οι θετικές 
επιδράσεις στη λειτουργία του κάτω μέρους του σώματος φαίνεται να είναι ανώτερες από εκείνες άλλων 
συμβατικών ασκήσεων [52].  
Άλλη έρευνα που χρησιμοποίησε το Pilates ως συμπληρωματική θεραπεία σε γυναίκες με ακράτεια 
ούρων, έδειξε ότι υπήρξε σε αυτές μια σειρά ευεργετικών επιδράσεων. Μειώθηκαν οι επιπτώσεις της 
ακράτειας στις καθημερινές δραστηριότητες, μειώθηκε η κοινωνική αμηχανία, βελτιώθηκε η 
αυτοεκτίμηση, βελτιώθηκαν οι προσωπικές σχέσεις. Επιπλέον επηρεάστηκε θετικά η στάση απέναντι 
στην άσκηση, τη διατροφή και την ευεξία [53, 54]. 
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Το Pilates έχει εφαρμοστεί ακόμη σε γυναίκες με λεμφοίδημα έπειτα από καρκίνο του μαστού, για να 
συγκριθεί με τις τυπικές ασκήσεις για λεμφοίδημα. Τα αποτελέσματα ήταν θετικά και για τις δύο 
ομάδες. Μειώθηκε το λεμφοίδημα, βελτιώθηκε η κλίμακα άγχους, η ποιότητα ζωής και η 
λειτουργικότητα του άνω άκρου. Οι βελτιώσεις όμως ήταν μεγαλύτερες στην ομάδα Pilates σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου. Συμπερασματικά το πρόγραμμα Pilates θα μπορούσε να εφαρμοστεί με 
ασφάλεια και αποτελεί θεραπευτική επιλογή για τη διαχείριση του λεμφοιδήματος [55]. 
Στα άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο το Pilates σε συνδυασμό με την τυπική 
φυσικοθεραπεία, βελτιώνει την ισορροπία και την ποιότητα ζωής περισσότερο, σε σχέση με την 
εφαρμογή μόνο τυπικής φυσικοθεραπείας [56]. Αλλά και με συμμετοχή μόνο σε πρόγραμμα ασκήσεων 
mat Pilates με έμφαση στις ασκήσεις κάτω άκρων, βελτιώνεται η στατική και δυναμική ισορροπία και 
η ποιότητα βάδισης [57]. Επίσης άλλη έρευνα έδειξε ότι  άσκηση mat Pilates 8 εβδομάδων σε ασθενείς 
με ημιπληγία εξαιτίας εγκεφαλικού επεισοδίου, βελτιώνει την ταχύτητα βάδισης αυξάνοντας το μήκος 
του βηματισμού [58]. Όσον αφορά την καρδιοπνευμονική λειτουργία ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο, 
η άσκηση Pilates επειδή εστιάζει στην αναπνοή και εξασκεί τους μύες που σχετίζονται με την αναπνοή 
(διάφραγμα, μεσοπλεύριους, μύες του κοιλιακού τοιχώματος κ.λ.π..), βελτιώνει την ικανότητα των 
πνευμόνων διευκολύνοντας το έργο της αναπνοής [59]. 
4. Τηλεκπαίδευση -Τηλεαποκατάσταση 
Με την ανάπτυξη της τεχνολογίας και την ευρεία χρησιμοποίηση του Διαδικτύου,  η διαδικτυακή 
εκπαίδευση έχει γίνει παγκόσμιο φαινόμενο [60]. Η διαδικτυακή μάθηση επιτρέπει στους 
συμμετέχοντες να αλληλοεπιδρούν με μαθησιακούς πόρους, εκπαιδευτές και άλλους μαθητές μέσω 
υπολογιστών ή κινητών συσκευών [61]. Ειδικά την περίοδο της πανδημίας του COVID 19, η 
διαδικτυακή εκπαίδευση χρησιμοποιήθηκε πολύ τόσο στην τυπική εκπαίδευση όσο και στην 
αποκατάσταση, για την παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης σε άτομα απομακρυσμένα, στο σπίτι τους 
ή σε άλλα περιβάλλοντα, καθώς ήταν ο μοναδικός τρόπος συνέχισης της εκπαίδευσης λόγω της 
απαγόρευσης συγκεντρώσεων για την αποφυγή εξάπλωσης του ιού [62].  
Όσον αφορά την τηλεαποκατάσταση, έρευνα με επαγγελματίες υγείας (φυσικοθεραπευτές, 
εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ψυχοθεραπευτές) έδειξε ότι περισσότεροι από τους μισούς που 
συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη εφάρμοσαν τηλεαποκατάσταση με όλους ή τους περισσότερους πελάτες 
τους κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας COVID-19 και οι περισσότεροι θεραπευτές δήλωσαν ότι θα 
την ξαναχρησιμοποιούσαν και μετά το τέλος της πανδημίας [63]. Άλλη έρευνα, που αξιολόγησε την 
διαδικτυακή παράδοση μαθημάτων Pilates έδειξε ότι  τα διαδικτυακά μαθήματα είχαν θετικό αντίκτυπο 
στην ικανότητα των συμμετεχόντων να αντιμετωπίσουν τον εγκλεισμό. Επίσης αυτό που εκτίμησαν 
ιδιαίτερα οι συμμετέχοντες ήταν ότι δεν χάθηκε η ευκαιρία για συνέχιση της άσκησης,  ότι συνέχισαν 
να έχουν επαφή με τους συνασκούμενους τους και ότι ένιωθαν την ίδια ευεξία όπως με τα μαθήματα 
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στην τάξη [64]. Σε όλο αυτό φάνηκε ότι βοήθησε η προηγούμενη εμπειρία στην άσκηση και η 
προηγούμενη εμπιστοσύνη στο πρόσωπο του εκπαιδευτή, ότι θα μπορούσε να προσαρμόσει το 
ασκησιολόγιο στον καθένα αφού τους γνώριζε από πριν [64].  
Άρα η  προηγούμενη εμπειρία των συμμετεχόντων, ο ρόλος του εκπαιδευτή, η βαρύτητα της πάθησης, 
το είδος της εκπαίδευσης (γνωστική κ.λ.π) και η τεχνική προετοιμασία παίζουν σημαντικό ρόλο όπως 
φάνηκε και σε άλλες έρευνες [11,12,13].  
5. Η περίοδος της πανδημίας COVID-19 
Η επιδημία του COVID-19 οφείλεται στον  κορονοϊό SARS-CoV-2 που πρωτοεμφανίστηκε στην Κίνα 
το Δεκέμβριο του 2019 και εξαπλώθηκε ταχύτατα σε όλο τον κόσμο παίρνοντας διαστάσεις πανδημίας. 
Περισσότεροι από 162 εκατ. άνθρωποι παγκοσμίως έχουν νοσήσει και πάνω από 3,3 εκατ. έχουν χάσει 
τη ζωή τους έως τα μέσα Μαΐου του 2021 [65]. Η πανδημία συνεχίζεται καθώς δεν έχει επιτευχθεί 
ακόμη ανοσία. Μόλις πριν λίγους μήνες ξεκίνησαν οι εμβολιασμοί [66] και επιπλέον μεγάλη μερίδα 
πληθυσμού διστάζει να εμβολιαστεί καθώς το εμβόλιο παρασκευάστηκε και διατέθηκε σε σύντομο 
χρονικό διάστημα με αποτέλεσμα να υπάρχει φόβος και επιφύλαξη από τους πολίτες [67]. Οι 
κυβερνήσεις σε όλο τον κόσμο αναγκάστηκαν να επιβάλλουν πρωτοφανή μέτρα για την αποτροπή της 
εξάπλωσης του ιού. Στις περισσότερες χώρες που πλήττονται από τον κορονοιό όπως και στην Ελλάδα 
έχουν απαγορευθεί όλες οι μαζικές αθλητικές δραστηριότητες και κάθε είδους μαζική κοινωνική 
εκδήλωση [62]. Απαγορεύονται οι άσκοπες μετακινήσεις και εξαιρείται μόνο η μετακίνηση από και 
προς την εργασία όταν δεν είναι δυνατή η τηλεργασία, η επίσκεψη σε καταστήματα για προμήθεια 
ειδών πρώτης ανάγκης καθώς και η μετακίνηση αυστηρά για λόγους υγείας. Τα καταστήματα λιανικού 
εμπορίου είναι κλειστά καθώς και τα καταστήματα εστίασης αλλά και τα γυμναστήρια. Τα σχολεία 
λειτουργούν εξ αποστάσεως εφαρμόζοντας το σύστημα της τηλεκπαίδευσης. [68,69]. 
 Η καραντίνα που επιβάλλεται στους πολίτες για την αποφυγή μετάδοσης του ιού έχει επιφέρει ποικίλες 
αλλαγές τόσο οικονομικές και κοινωνικές όσο και προσωπικές. Τα προβλήματα υγείας που 
αντιμετώπιζαν έγιναν πιο σοβαρά καθώς ο εγκλεισμός και η επακόλουθη μείωση της σωματικής 
δραστηριότητας μπορεί να επηρεάσει την ψυχική υγεία του ατόμου με εκδηλώσεις άγχους, στρες, 
κατάθλιψης. Ο φόβος νόσησης  των ιδίων και των οικείων τους  καθώς και ο φόβος μετάδοσης του ιού 
σε άλλους είναι επίσης επιβαρυντικός παράγοντας για την ψυχική υγεία [70].  
Ειδικότερα για τους επαγγελματίες υγείας και συγκεκριμένα για τους φυσικοθεραπευτές ο φόβος αυτός 
είναι μεγαλύτερος καθώς έρχονται σε άμεση επαφή με τους ασθενείς [71]. Ενθαρρυντικό είναι το 
αποτέλεσμα μελέτης που βρήκε ότι οι επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία 
εργαζομένων στον κλάδο της υγείας, ήταν πιο ήπιες σε αυτούς που έκαναν προσαρμογές στον τρόπο 
ζωής. Συγκεκριμένα σε αυτούς που αύξησαν τις κινητικές δραστηριότητες και τον ελεύθερο χρόνο [72]. 
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Επομένως είναι σημαντικό σε καταστάσεις πανδημίας να δημιουργούνται ευκαιρίες για κίνηση και 
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6. Σκοπός  
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των Μυοσκελετικών Διαταραχών, της 
αντιλαμβανόμενης ποιότητας ζωής και της γενικής υγείας του θεραπευτικού προσωπικού ΚΑΑ και πως 
επηρεάζονται από την συμμετοχή σε ένα διαδικτυακό εποπτευόμενο πρόγραμμα άσκησης Pilates. 
Τα  βασικά ερευνητικά ερωτήματα είναι: 
 1) ποιος είναι ο επιπολασμός των ΜΣΔ στο θεραπευτικό προσωπικό ΚΑΑ;  
2) Σε ποια σημεία του σώματος εντοπίζονται συχνότερα;  
3) Ποια η αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής;  
4) Ποια τα επίπεδα γενικής υγείας;  
5) Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα ασκήσεων Pilates να μειώσει τον μυοσκελετικό 
πόνο του θεραπευτικού προσωπικού;  
6) Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα ασκήσεων Pilates να βελτιώσει την ποιότητα 
ζωής του θεραπευτικού προσωπικού;  
7) Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα Pilates να βελτιώσει την γενική υγεία του 
θεραπευτικού προσωπικού;  
Τα δευτερεύοντα ερωτήματα είναι  
α) υπάρχει επίδραση των συχνότερων ΜΣΔ στην ποιότητα ζωής;  
β) υπάρχει επίδραση των συχνότερων ΜΣΔ στη Γενική Υγεία; 
7. Μέθοδος  
Αυτή η μελέτη ήταν μια τυχαιοποιημένη μονή τυφλή έρευνα. Το ερευνητικό περιβάλλον ήταν ένα 
Κέντρο Αποκατάστασης και Αποθεραπείας.  Η μελέτη διεξήχθη από τον Μάρτιο του 2021 έως τον 
Μάιο του 2021. Την περίοδο αυτή η χώρα πλήττεται από την πανδημία του COVID-19. Για τη 
συμμετοχή των εργαζομένων στη μελέτη  ελήφθη σχετική άδεια  από τη διοίκηση του κέντρου. Επίσης 
σε όλους τους συμμετέχοντες στάλθηκε έντυπο ενημέρωσης συγκατάθεσης όπου τους ενημέρωνε για 
το σκοπό, τη διαδικασία της μελέτης και τα δικαιώματα τους και όλοι οι συμμετέχοντες έδωσαν γραπτή 
συγκατάθεση πριν από την έναρξη της μελέτης.  
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Τον πληθυσμό στόχο αποτέλεσαν οι εργαζόμενοι των θεραπευτικών τμημάτων του ΚΑΑ 
(εργοθεραπευτές, κοινωνικοί λειτουργοί λογοθεραπευτές, υδροθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές, 
ψυχολόγοι). Συνολικά στάλθηκαν ερωτηματολόγια σε 54 άτομα (Διαγρ. 1 ).  
Κριτήρια ένταξης: Τα κριτήρια ένταξης στην μελέτη είναι να εργάζονται στο ΚΑΑ τουλάχιστον 6 μήνες 
και να ανήκουν σε  μία από τις παραπάνω εργασιακές ομάδες. Τα κριτήρια αποκλεισμού αφορούσαν 
μόνο τη φάση της παρέμβασης και ήταν να βρίσκονται σε κατάσταση εγκυμοσύνης ή να δηλώνουν οι 
ίδιοι ότι βρίσκονται σε οποιαδήποτε άλλη κατάσταση που αποτελεί αντένδειξη για άσκηση.  
Η πρόσκληση των θεραπευτών για συμμετοχή στην έρευνα έγινε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή 
και προσωπικού μηνύματος στο messenger.  
Καθορισμός ομάδων: Στο έντυπο συγκατάθεσης που συμπλήρωσαν οι θεραπευτές δήλωναν αν 
επιθυμούν να συμπληρώσουν μόνο τα ερωτηματολόγια ή αν επιθυμούν να ενταχθούν και στην ομάδα 
άσκησης. Όσοι επέλεξαν να συμπληρώσουν μόνο τα ερωτηματολόγια αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου 
ενώ αυτοί που δήλωσαν ότι επιθυμούν εκτός από τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων να 
συμμετέχουν και στην ομάδα άσκησης αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα Pilates.  Για να 
εξασφαλιστεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων αμέσως μετά την δημιουργία των δύο ομάδων (ελέγχου 
και πειραματική) τα ονόματα αντικαταστάθηκαν με κωδικό. 
7.2 Συλλογή δεδομένων 
Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω  σταθμισμένων ερωτηματολογίων που έχουν μεταφραστεί στην 
ελληνική γλώσσα. Χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο για την ανίχνευση μυοσκελετικών 
διαταραχών (Nordic), ένα ερωτηματολόγιο  για την αξιολόγηση της αντιλαμβανόμενης ποιότητας ζωής 
(SF-36), ένα ερωτηματολόγιο για τη διερεύνηση της Γενικής Υγείας (GHQ28). Επιπλέον 
δημιουργήθηκε ένα ερωτηματολόγιο από τον ερευνητή για τη συλλογή πληροφοριών όπως 
ευχαρίστηση από την εργασία και ευχαρίστηση από τις αποδοχές καθώς και μια αριθμητική κλίμακα  
11 σημείων για την ένταση του αναφερόμενου πόνου τις τελευταίες 7 ημέρες. Τέλος δημιουργήθηκαν 
και κάποιες ερωτήσεις σχετικά με την επίδραση της πανδημίας του COVID 19 στους παράγοντες που 
εξετάζουμε. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν στην αρχή και αμέσως μετά τη λήξη της παρέμβασης. 
Η διανομή και η συλλογή των ερωτηματολογίων έγιναν ηλεκτρονικά αφού προηγήθηκε η μετατροπή 
των ερωτηματολογίων σε ηλεκτρονική μορφή μέσω της εφαρμογής google forms. Ένας σύνδεσμος που 
οδηγούσε στη φόρμα με το ερωτηματολόγιο στάλθηκε στο προσωπικό ηλεκτρονικό ταχυδρομείου ή 
στο messenger όλου του θεραπευτικού προσωπικού του κέντρου. Ακολουθώντας τον σύνδεσμο 
συμπλήρωναν το έντυπο συγκατάθεσης και το ερωτηματολόγιο και πατούσαν κατευθείαν υποβολή. Η 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου απαιτούσε περίπου 10 με 15 λεπτά. 
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Πληθυσμός που εξετάστηκε για συμμετοχή n=54 
Έδωσαν συγκατάθεση n=43 
Ελλιπής συμπλήρωση 
ερωτηματολογίου n=1 
Δεν πληρούσαν τα κριτήρια 
συμπερίληψης n=3 
Τυχαιοποιήθηκαν n=39 
Ομάδα Pilates n=20 Ομάδα ελέγχου n=19  
Δεν συμπλήρωσαν τον 
απαιτούμενο αριθμό 
μαθημάτων n=2 
Δεν ξεκίνησαν λόγω 
φόρτου εργασίας n=5 
Αναλύθηκαν n=13 
Δεν συμπλήρωσαν την 
2η αξιολόγηση n=2 
Αναλύθηκαν n=17
Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής συμμετεχόντων 
4 εβδομάδες Pilates 
1η ανάλυση n=39 
2η ανάλυση n=30 
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7.3 Παρέμβαση  
Η πειραματική ομάδα συμμετείχε σε μαθήματα Mat Pilates (εικ.2) που οργανώθηκαν και υλοποιήθηκαν 
από την ερευνήτρια, η οποία είναι γυμνάστρια με 10ετή εμπειρία στην διδασκαλία Pilates. Η διάρκεια 
τους ήταν 35 λεπτά, 3 φορές την εβδομάδα για 4 εβδομάδες. Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 12 
μαθήματα. Για να θεωρείται ότι κάποιος ολοκλήρωσε τη μελέτη και να συμπεριληφθεί στη δεύτερη 
ανάλυση έπρεπε να συμμετέχει σε τουλάχιστον 10 από τα 12 μαθήματα. Τα μαθήματα παραδίδονταν  
διαδικτυακά με τη μέθοδο της σύγχρονης παρακολούθησης σε προκαθορισμένη ημέρα και ώρα. Οι 
συμμετέχοντες συνδέονταν από τον προσωπικό τους χώρο ταυτόχρονα σε μια ομαδική βιντεοκλήση 
μέσω messenger. Η επιλογή της συγκεκριμένης εφαρμογής έγινε για λόγους ευκολίας καθώς όλοι οι 
συμμετέχοντες διέθεταν ήδη messenger και δεν χρειάστηκε να εγκαταστήσουν κάποια άλλη εφαρμογή. 
Επιπλέον μπορούσαν να συνδεθούν είτε από το κινητό τους, το τάμπλετ ή τον υπολογιστή χωρίς να 
απαιτείται ιδιαίτερη τεχνογνωσία. Για την καλύτερη επόπτευση των συμμετεχόντων από τον 
εκπαιδευτή έγιναν δύο υποομάδες ώστε να είναι λιγότερα άτομα σε κάθε συνεδρία. Οι συμμετέχοντες 
είχαν ανοικτές τις κάμερες ενώ τα μικρόφωνα σε σίγαση, ενώ ο εκπαιδευτής είχε ανοιχτή κάμερα αλλά 
και μικρόφωνο για να δείχνει την άσκηση, να καθοδηγεί και να διορθώνει. Ο εξοπλισμός που έπρεπε 
να έχουν οι συμμετέχοντες εκτός από το κινητό τηλέφωνο και σύνδεση στο ίντερνετ ήταν ένα στρώμα 
γυμναστικής ή ένα χαλάκι.  
 
Εικόνα  2: Στιγμιότυπα οθόνης από τη διεξαγωγή του μαθήματος 
Οι ασκήσεις που χρησιμοποιήθηκαν ήταν από το βασικό ασκησιολόγιο του Pilates (εικ.3) αυξάνοντας 
προοδευτικά το βαθμό δυσκολίας. Στην πρώτη συνεδρία, οι συμμετέχοντες εκπαιδεύτηκαν στις βασικές 
αρχές της μεθόδου Pilates. Αυτό περιελάβανε την αυτοσυγκέντρωση, τον έλεγχο των μυών,  την σωστή 
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αναπνοή, την εστίαση στους μύες που περιβάλλουν την κοιλιά, την ακρίβεια στην εκτέλεση των 
ασκήσεων και τη συνεχή ροή της κίνησης. 
 
Εικόνα  3: Ασκήσεις από το βασικό ασκησιολόγιο Pilates που επιλέχθηκαν για το πρώτο μάθημα 
 
7.4 Στατιστική ανάλυση 
Χρησιμοποιήθηκε η περιγραφική στατιστική (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, ποσοστά, συχνότητα  
πίνακες, διαγράμματα κ.λ.π.) για την παρουσίαση των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος 
(φύλο, ηλικία, ειδικότητα, χρόνια εργασίας, ώρες εργασίας ανά εβδομάδα, ύπαρξη παιδιών). Για τα 
αποτελέσματα του NMQ  έγινε έλεγχος εξάρτησης των μεταβλητών με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγματος της έρευνας και τα αποτελέσματα του SF-36 και του GHQ 28 
(στατιστική συμπερασματολογία). Για τους παραπάνω ελέγχους έγινε: x2 test στην περίπτωση του 
ελέγχου των αποτελεσμάτων του NMQ με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (ποιοτικές μεταβλητές) και 
εφαρμογή ελέγχου μέσων τιμών με t test ή ανάλυση διασποράς ANOVA στην περίπτωση του ελέγχου 
των σύνθετων μεταβλητών και των κατηγορικών μεταβλητών των δημογραφικών χαρακτηριστικών και 
ΜΣΔ. Για τη σύγκριση ισοδυναμίας μεταξύ των δύο ομάδων (ελέγχου και πειραματικής) όσον αφορά 
την ηλικία, το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), την ευχαρίστηση από τις αποδοχές, τη βαρύτητα της 
εργασίας,  την ένταση του μυοσκελετικού πόνου, την βαθμολογία στις υποκλίμακες SF-36 και στη 
βαθμολογία της κλίμακας GHQ 28  εφαρμόστηκε t test ή Wilcoxon test ανάλογα το είδος κατανομής 
ανά μεταβλητή καθώς και για τη σύγκριση μεταξύ πρώτης και δεύτερης μέτρησης της πειραματικής 
ομάδας και της ομάδας ελέγχου. Οι αντίστοιχες μεταβλητές κατηγοριοποιήθηκαν προκειμένου να είναι 
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εφικτοί οι παραπάνω έλεγχοι. Το επίπεδο σημαντικότητας που χρησιμοποιείται είναι α=0,05. Η 
στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πακέτο SPSS 26 (IBM SPSS Statistics 26). 
8. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
8.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία εργασίας των συμμετεχόντων 
Στην έρευνα συμμετείχαν 39 θεραπευτές ηλικίας 24 έως 48 χρονών με μέση τιμή ηλικίας μ=32,54, 
τ.α=6,3  (γυναίκες μ=32,29, άνδρες μ= 32,83).  Ο ΔΜΣ κυμαίνεται από 18,4 έως 36,7 με μέση τιμή 
μ=25,69. Τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά και στοιχεία της εργασίας φαίνονται στον Πίνακα 1. 
Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία εργασίας των συμμετεχόντων. 
Χαρακτηριστικά θεραπευτικού προσωπικού 
ΦΥΛΟ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 ΑΝΔΡΑΣ 18 46,2 46,2 46,2 
ΓΥΝΑΙΚΑ 21 53,8 53,8 100,0 
Total 39 100,0 100,0  
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
 Εργοθεραπευτής/α 4 10,3 10,3 10,3 
Κοι-νωνικός/ή 
λειτουργός 
1 2,6 2,6 12,8 
Λογοθεραπευτής/α 5 12,8 12,8 25,6 
Υδροθεραπευτής/α 3 7,7 7,7 33,3 
Φυσικοθεραπευτής/α 26 66,7 66,7 100,0 
Total 39 100,0 100,0  
ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 7 μήνες έως 1 χρόνο 3 7,7 7,7 7,7 
1-3 χρόνια 7 17,9 17,9 25,6 
3-6 χρόνια 7 17,9 17,9 43,6 
6-9 χρόνια 9 23,1 23,1 66,7 
πάνω από 9 13 33,3 33,3 100,0 
Total 39 100,0 100,0  
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 30 ώρες 3 7,7 7,7 7,7 
32 ώρες 1 2,6 2,6 10,3 
35 ώρες 1 2,6 2,6 12,8 
40 ώρες 26 66,7 66,7 79,5 
>40 ώρες 8 20,5 20,5 100,0 
Total 39 100,0 100,0  
ΕΧΕΤΕ ΠΑΙΔΙΑ 
 ΟΧΙ 27 69,2 69,2 69,2 
ΝΑΙ 12 30,8 30,8 100,0 
Total 39 100,0 100,0  
8.2 Αναλύσεις για τη διερεύνηση ΜΣΔ -Ποιότητας Ζωής – Γενικής Υγείας 
 8.2.1 Συχνότητα Μυοσκελετικών Διαταραχών-Αποτελέσματα (NMQ)  
Τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου NMQ έδειξαν ότι ο επιπολασμός των ΜΣΔ στο θεραπευτικό 
προσωπικό ΚΑΑ ο οποίος είναι και το πρώτο από τα βασικά ερωτήματα της μελέτης ανέρχεται στο 
97,43%.  Οι 38 από τους 39 θεραπευτές ανέφεραν έστω μία ενόχληση για τους τελευταίους 12 μήνες.   
Το δεύτερο βασικό ερώτημα αναφέρεται στη συχνότερη εντόπιση του πόνου. Ο πόνος στη μέση 
αποτελεί την συχνότερη εντόπιση καθώς το 76,9% των θεραπευτών ανέφερε ενόχληση την οσφυϊκή 
περιοχή για το τελευταίο 12μηνο. Το 38,5% των θεραπευτών υποστήριξε ότι η ενόχληση αυτή τους 
εμπόδισε να φέρουν εις πέρας την καθημερινή τους εργασία εντός ή εκτός σπιτιού ενώ πόνος στην 
οσφυϊκή περιοχή τις τελευταίες 7 μέρες δηλώθηκε από το 35,9% των συμμετεχόντων. Η δεύτερη 
συχνότερη εντόπιση του πόνου είναι στην περιοχή του αυχένα 69,2% και το 38% του συνόλου των 
θεραπευτών δήλωσε ότι ο πόνος στον αυχένα τους δυσκόλεψε στην εκτέλεση της εργασίας. Για τις 
τελευταίες 7 ημέρες πόνο στον αυχένα δήλωσε το 38,5%. Στη δεύτερη θέση μαζί με τον πόνο στον 
αυχένα για το τελευταίο 12μηνο  είναι και ο πόνος στις ωμοπλατιαίες περιοχές με επίσης 69,2%. Το 
20,5% των θεραπευτών δήλωσε περιορισμό στην εκτέλεση της εργασίας εξαιτίας αυτού του πόνου  και 
το 30,8% των θεραπευτών δήλωσε πόνο στην περιοχή για τις τελευταίες 7 ημέρες. Το επόμενο σε 
συχνότητα σημείο του σώματος που ανέφεραν οι θεραπευτές είναι το άνω μέρος της ράχης (θωρακική 
περιοχή) με ποσοστό 46,2%.  Ο πόνος κατά το τελευταίο 12μηνο φαίνεται  συγκεντρωτικά στον Πίνακα 
2.  
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Πίνακας 2: Συχνότητα και ποσοστό ενόχλησης ανά περιοχή για το τελευταίο 12μηνο. 
ΕΙΧΑΤΕ ΠΟΝΟ ΔΙΑΧΥΤΟ Ή ΕΝΟΧΛΗΣΗ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ 12ΜΗΝΟ ΣΕ 
 





ΑΥΧΕΝΑ 1 Όχι 12 30,8 30,8 30,8 
2 Ναι 27 69,2 69,2 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
ΩΜΟΠΛΑΤΙΑΙΕΣ 
ΠΕΡΙΟΧΕΣ/ΩΜΟΥΣ 
1 Όχι 12 30,8 30,8 30,8 




9 23,1 23,1 53,8 




2 5,1 5,1 59,0 





16 41,0 41,0 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
ΑΓΚΩΝΕΣ 1 Όχι 31 79,5 79,5 79,5 
2 Ναι, στο 
δεξιό αγκώνα 
4 10,3 10,3 89,7 
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3 Ναι, στον 
αριστερό 
αγκώνα 
1 2,6 2,6 92,3 
4 Ναι, και 
στους δύο 
αγκώνες 
3 7,7 7,7 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
ΚΑΡΠΟΙ/ΧΕΡΙΑ 1 Όχι 26 66,7 66,7 66,7 
2 Ναι, στο 
δεξιό καρπό/ 
χέρι 
7 17,9 17,9 84,6 
3 Ναι, στον 
αριστερό 
καρπό/ χέρι 
3 7,7 7,7 92,3 




3 7,7 7,7 100,0 




1 Όχι 21 53,8 53,8 53,8 
2 Ναι 18 46,2 46,2 100,0 




1 Όχι 9 23,1 23,1 23,1 
2 Ναι 30 76,9 76,9 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
ΕΝΑ Η ΔΥΟ 
ΓΟΦΟΥΣ 
1 Όχι 30 76,9 76,9 76,9 
2 Ναι 9 23,1 23,1 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
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ΕΝΑ Ή ΔΥΟ 
ΓΟΝΑΤΑ 
1 Όχι 30 76,9 76,9 76,9 
2 Ναι 9 23,1 23,1 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
ΕΝΑΝ Ή ΔΥΟ 
ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥΣ 
1 Όχι 33 84,6 84,6 84,6 
2 Ναι 6 15,4 15,4 100,0 
Total 39 100,0 100,0   
 
Η ύπαρξη ή όχι δυσκολίας εκτέλεσης της εργασίας εντός ή εκτός σπιτιού λόγω του πόνου κατά το 
τελευταίο 12μηνο και η ύπαρξη πόνου ανά σωματική περιοχή τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα φαίνονται 
στον πίνακα 3. 
Πίνακας 3: Δυσκολία εκτέλεσης εργασιών λόγω πόνου τους τελευταίους 12 μήνες και εμφάνιση πόνου τα 
τελευταία 7 εικοσιτετράωρα 
 
Δυσκολία εκτέλεσης εργασίας το 
τελευταίο 12μηνο λόγω πόνου 
 
Πόνος τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα 
 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΧΗ ΌΧΙ ΝΑΙ ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΥΧΕΝΑΣ 
  
   
61,5% 38,5% 61,5% 39% 
  




   
  
   
79,5% 20,5% 69,2% 30,8% 
  
   
  
   
ΑΓΚΩΝΕΣ 
  
   
  
   
92,3% 7,7% 92,3% 7,7% 
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ΚΑΡΠΟΙ/ΧΕΡΙΑ 
  
   
  
   
92,3% 7,7% 87,2% 12,8% 
  
   
  




   
79,5% 20,5% 76,9% 23,1% 
  





   
61,5% 38,5% 64,1% 35,9% 
  
   
ΈΝΑ Η ΔΥΟ 
ΓΟΦΟΥΣ 
  
   
92,3% 7,7% 84,6% 15,4% 
  
   
ΈΝΑ Ή ΔΥΟ 
ΓΟΝΑΤΑ 
  
   
89,7% 10,3% 94,9% 5,1% 
  
   
ΈΝΑΝ Ή ΔΥΟ 
ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥΣ 
  
   
97,4% 2,6% 89,7% 10,3% 
        
 
Συσχέτιση συχνότερων ΜΣΔ με δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Ενόχληση στην οσφυϊκή περιοχή  
α) Συσχέτιση με ηλικία: συγκρίνοντας τις μέσες τιμές ηλικιών των ατόμων που δήλωσαν πόνο και 
αυτών που δεν δήλωσαν βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστική διαφορά p>0,05. Άρα η ηλικία δεν βρέθηκε 
να έχει επίδραση στον πόνο στην οσφύ. 
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β) Συσχέτιση με φύλο: συγκρίνοντας τη συχνότητα εμφάνισης πόνου στην οσφυϊκή περιοχή ανά φύλο 
δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές p>0,05. Το φύλο δεν βρέθηκε να έχει σημαντική επίδραση στον 
πόνο στην οσφύ. 
γ) Συσχέτιση με ειδικότητα: το ποσοστό δήλωσης εμφάνισης ενόχλησης στην οσφυϊκή περιοχή τον 
τελευταίο χρόνο ανά ειδικότητα είναι 50% στους εργοθεραπευτές, 60% στους λογοθεραπευτές, 100% 
στους  υδροθεραπευτές  και 80% στους φυσικοθεραπευτές. Η διαφορά ανάμεσα στις ειδικότητες δεν 
βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική p>0,05. 
δ) Συσχέτιση με χρόνια εργασίας: δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της προϋπηρεσίας και της ενόχλησης 
στην οσφυϊκή μοίρα p>0,05. 
ε) Συσχέτιση με την ύπαρξη παιδιών: δεν βρέθηκε συσχέτιση. 
στ) Συσχέτιση με ΔΜΣ: τα άτομα που εμφάνιζαν πόνο στη μέση είχαν μεγαλύτερη μέση τιμή ΔΜΣ σε 
σχέση με τα άτομα που δεν δήλωσαν πόνο, χωρίς όμως σημαντική στατιστική διαφορά στις μέσες τιμές.  
Όλα τα άτομα όμως που είχαν ΔΜΣ > 29 εμφάνιζαν ενόχληση. 
ζ) Συσχέτιση με την ευχαρίστηση από τις αποδοχές: δεν βρέθηκε συσχέτιση. 
Ενόχληση στην περιοχή του αυχένα  
α) Συσχέτιση με ηλικία: Βρέθηκε θετική σχέση μεταξύ ηλικίας  και πόνου στον αυχένα p=0,04. 
β) Συσχέτιση με φύλο: ο πόνος στον αυχένα βρέθηκε ελαφρώς συχνότερος στις γυναίκες χωρίς 
στατιστική διαφορά (t (37)=-0,313, p>0,05 
γ) Συσχέτιση με ειδικότητα: οι υδροθεραπευτές σε σχέση με τους φυσικοθεραπευτές εμφανίζουν 
μεγαλύτερη συχνότητα πόνου στον αυχένα (t(25)=3,63, p=0,01), όπως επίσης και σε σύγκριση με τους 
εργοθεραπευτές  χωρίς όμως σημαντική στατιστική διαφορά με τους δεύτερους. Σε σχέση με τους 
λογοθεραπευτές έχουν παρόμοια αποτελέσματα.  
 Οι λογοθεραπευτές εμφανίζουν συχνότερα πόνο από τους εργοθεραπευτές χωρίς όμως στατιστική 
σημασία ενώ από τους φυσικοθεραπευτές η διαφορά τους είναι σημαντική (t(25)=3,6, p=0,001).  
Οι φυσικοθεραπευτές εμφανίζουν λιγότερο πόνο από όλους αν και με τους εργοθεραπευτές η διαφορά 
είναι μη στατιστικά σημαντική (t(28)= -0,57, p>0,05).  
δ) Συσχέτιση με χρόνια εργασίας: από τα 3 έως τα 9 έτη προϋπηρεσίας ο πόνος στον αυχένα έχει την 
υψηλότερη εμφάνιση. Η κατηγορία 1 έως 3 έτη εργασίας παρουσιάζει τον λιγότερο πόνο.  
ε) Συσχέτιση με την ύπαρξη παιδιών: η ύπαρξη παιδιών δεν σχετίζεται με τον πόνο στον αυχένα 
(t(37)=0,225, p>0,05). 
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στ) Συσχέτιση με ΔΜΣ: δεν βρέθηκε συσχέτιση πόνου στον αυχένα και της τιμής του ΔΜΣ. 
ζ) Συσχέτιση με την ευχαρίστηση από τις αποδοχές: δεν βρέθηκε συσχέτιση. 
Ενόχληση στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμους 
α) Συσχέτιση με ηλικία: Βρέθηκε ασθενώς θετική σχέση μεταξύ ηλικίας  και πόνου στις ωμοπλατιαίες 
περιοχές.  
β) Συσχέτιση με φύλο: Δεν βρέθηκε συσχέτιση p>0,05 
γ) Συσχέτιση με ειδικότητα: οι φυσικοθεραπευτές βρέθηκε να αντιμετωπίζουν σε μεγαλύτερη 
συχνότητα ενόχληση στις ωμοπλατιαίες περιοχές σε σχέση με τις άλλες ειδικότητες. Η διαφορά ήταν 
σημαντική στατιστικά μεταξύ φυσικοθεραπευτών και εργοθεραπευτών ( t (25)=-7,7,  p=0,01) και 
μεταξύ φυσικοθεραπευτών και υδροθεραπευτών (t (4,6)=-3,7, p=0,01). 
δ) Συσχέτιση με χρόνια εργασίας: η προϋπηρεσία συνδέεται ισχυρά με τον πόνο στις ωμοπλατιαίες 
περιοχές. Όσοι είναι πάνω από 9 χρόνια εργαζόμενοι έχουν μεγαλύτερη συχνότητα πόνου από αυτούς 
που είναι μεταξύ 7 μηνών και 1 έτους t (6,1)=-3,4 p=0,012 και από αυτούς που δουλεύουν μεταξύ 1 έως 
3 έτη t (18)=-2,5, p=0,019. Ακόμη και οι εργαζόμενοι της κατηγορίας 6 έως 9 έτη είναι πιο επιβαρυμένοι 
από την κατηγορία 1 έως 3 έτη (t (14)=-3,7, p=0,002). 
ε) Συσχέτιση με την ύπαρξη παιδιών: η ύπαρξη παιδιών βρέθηκε με οριακή στατιστικά σημαντική 
σημασία να αυξάνει τον πόνο στις ωμοπλατιαίες περιοχές (t (37)= - 1,9 p=0,055) 
στ) Συσχέτιση με ΔΜΣ: δεν βρέθηκε σχέση μεταξύ ΔΜΣ και ενόχληση στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ 
ώμους. 
ζ) Συσχέτιση με την ευχαρίστηση από τις αποδοχές: δεν βρέθηκε συσχέτιση. 
8.2.2. Ποιότητα ζωής-Αποτελέσματα SF-36 
Το τρίτο από τα βασικά ερωτήματα της εργασίας είναι «Ποια η αντιλαμβανόμενη ποιότητας ζωής του 
θεραπευτικού προσωπικού ΚΑΑ». Η μέτρηση έγινε με το ερωτηματολόγιο SF-36 και η βαθμολογία 
ανά κλίμακα παρουσιάζεται στον πίνακα 4.  
Πίνακας 4 : Ελάχιστη, μέγιστη, μέση τιμή και τυπική απόκλιση στις 8 κλίμακες του SF-36 
Descriptive Statistics    
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΕΣ SF-36    N                 Minimum  Maximum  Mean         Std. Deviation 
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39 40,00 100,00 85,0000 17,28248 
ΦΥΣΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 39 ,00 100,00 86,5385 26,18642 
ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 39 22,50 100,00 70,0667 16,29747 
ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 39 25,00 100,00 67,8205 14,94705 
ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 39 20,00 85,00 54,4359 18,49010 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
39 37,50 100,00 79,4872 16,84077 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 
ΡΟΛΟΣ 
39 ,00 100,00 81,1954 31,34050 
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 39 20,00 92,00 62,9744 16,04515 
Valid N (listwise) 39     
 
Συσχέτιση υποκλιμάκων SF-36 με τις συχνότερες ΜΣΔ το τελευταίο 12μηνο 
Πόνος στην οσφυϊκή περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες  
Εξετάζοντας τις μέσες τιμές των ατόμων που δήλωσαν πόνο στην οσφυϊκή περιοχή το τελευταίο 12μηνο 
με αυτών που δεν δήλωσαν, βρέθηκε ότι σε γενικές γραμμές σε όλες τις υποκλίμακες πλην του Φυσικού 
ρόλου, η μεγαλύτερη μέση τιμή ανά κλίμακα είναι σε αυτούς που δεν δήλωσαν πόνο. Εξετάστηκε 
παρακάτω αν η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική.  
Φυσική λειτουργία: t (37)=1,21,  p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Φυσικός ρόλος: t (37)=0,26, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Σωματικός πόνος: t (37)=0,16, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Γενική υγεία: t (37)=0,12, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική.  
Ζωτικότητα: t (37)=0,46, p=0,03 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική. 
Κοινωνική λειτουργία: t (37)=0,49, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική.  
Συναισθηματικός ρόλος: t (36,5)=2,7, p=0,01 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική. 
Ψυχική υγεία: t (37)=2,3, p=0,02 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική. 
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Άρα όσον αφορά τη Ζωτικότητα, τον Συναισθηματικό ρόλο και την Ψυχική υγεία υπάρχει σημαντική 
στατιστική διαφορά στη μέση τιμή των ατόμων που βιώνουν πόνο με αυτών που δεν βιώνουν. Άρα 
υπάρχει αλληλεπίδραση του πόνου στην οσφυϊκή περιοχή με τις παραπάνω υποκλίμακες της Ποιότητας 
Ζωής. 
Πόνος στον αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες  
Εξετάζοντας τις μέσες τιμές σε όλες τις υποκλίμακες πλην της Φυσικής λειτουργίας, η μέση τιμή είναι 
μεγαλύτερη σ’αυτούς που δεν δήλωσαν πόνο. Παρακάτω εξετάζεται αν η διαφορά αυτή είναι 
στατιστικά σημαντική σε κάθε υποκλίμακα. 
Φυσική λειτουργία: t (37)=-0,49, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Φυσικός ρόλος: t (37)=0,15, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Σωματικός πόνος: t (37)=1,10, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Γενική υγεία: t (37)=1,69, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική.  
Ζωτικότητα: t (37)=2,54, p=0,01 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική. 
Κοινωνική λειτουργία: t (37)=2,06, p=0,04 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική.  
Συναισθηματικός ρόλος: t (37)=-0,08, p>0,05 άρα η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. 
Ψυχική υγεία: t (37)=2,28, p=0,02 άρα η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική. 
Στην υποκλίμακα της Ζωτικότητας, Κοινωνικής λειτουργίας και Ψυχικής υγείας η διαφορά στη μέση 
τιμή των  ατόμων που δήλωσαν πόνο και αυτών που δεν δήλωσαν  είναι στατιστικά σημαντική  άρα 
μπορούμε να δεχτούμε ότι υπάρχει κάποια συσχέτιση μεταξύ του πόνου στον αυχένα και των 
υποκλιμάκων. Ζωτικότητα, Κοινωνική Λειτουργία και Ψυχική Υγεία. 
8.2.3. Γενική Υγεία -Αποτελέσματα GHQ 28 
Το τέταρτο από τα βασικά ερωτήματα της μελέτης ήταν «ποια είναι τα επίπεδα Γενικής Υγείας στο 
θεραπευτικό προσωπικό των ΚΑΑ». Ο μέσος όρος της βαθμολογίας βρέθηκε να είναι μ=3,9 (πίνακας 
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Διάγραμμα 2. Ιστόγραμμα συχνότητας εμφάνισης κάθε τιμής. 
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Συσχέτιση GHQ 28 με τις συχνότερες ΜΣΔ του τελευταίου 12μηνου 
Για την εξέταση της συσχέτισης της γενικής υγείας με τις ΜΣΔ πραγματοποιήθηκε t test για τη σύγκριση 
μέσων τιμών αυτών που δήλωσαν πόνο και αυτών που δεν δήλωσαν. 
GHQ 28 και ενόχληση στην οσφυϊκή περιοχή 
Από τον πίνακα 6 φαίνεται μια διαφορά στη μέση τιμή της βαθμολογίας του GHQ28  προς τα πάνω στα 
άτομα που δήλωσαν πόνο στην οσφυϊκή περιοχή. Η σημαντικότητα της διαφοράς αυτής δεν είναι 
στατιστικά σημαντική σύμφωνα με το t test (t (37)=-1,6, p>0,05). 
 
Πίνακας 6: Μέση τιμή GHQ28 (The GeneraI HeaIth Questionnaire) σε σχέση με τον πόνο στην οσφυϊκή 
περιοχή. 
Group Statistics 
 ΚΑΤΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ 
(οσφυϊκή/ ιερή περιοχή) N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
GHQ 28 1 Όχι 9 2,22 2,167 ,722 
2 Ναι 30 4,40 3,710 ,677 
Άρα δεν βρέθηκε να υπάρχει συσχέτιση. 
GHQ 28 και ενόχληση στον αυχένα 
Από τον πίνακα 7 φαίνεται μια διαφορά στη μέση τιμή της βαθμολογίας του GHQ28  προς τα πάνω στα 
άτομα που δήλωσαν πόνο στον αυχένα. Η σημαντικότητα της διαφοράς αυτής δεν είναι στατιστικά 
σημαντική σύμφωνα με το t test (t (36,7)=-0,854, p>0,05).  






12ΜΗΝΟ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
GHQ 28 1 Όχι 12 3,33 1,923 0,555 
2 Ναι 27 4,15 4,035 0,777 
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8.3 Αναλύσεις για την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης 
8.3.1 Έλεγχος ισοδυναμίας Πειραματικής Ομάδας Pilates και Ομάδας Ελέγχου πριν την 
παρέμβαση  
Τα άτομα που ολοκλήρωσαν την παρέμβαση και επέστρεψαν ερωτηματολόγια ήταν 30 (Πειραματική 
Ομάδα Pilates n=13, Ομάδα Ελέγχου n=17). Τα υπόλοιπα 9  δεν συμπεριελήφθησαν στις μετρήσεις για 
την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης. 
Πραγματοποιήθηκε t test σε όλες τις μεταβλητές για την αξιολόγηση της ομοιότητας μεταξύ της ομάδας 
ελέγχου και της πειραματικής κατά την ένταξη. Βρέθηκε ότι οι ομάδες ήταν στατιστικά ισοδύναμες  σε 
όλες τις μεταβλητές εκτός από αυτές που αναφέρονται παρακάτω: 
Φύλο : οι ομάδες διέφεραν ως προς την κατανομή του φύλου. Η ομάδα ελέγχου αποτελείται από 11 
άνδρες και 6 γυναίκες ενώ η πειραματική ομάδα από 3 άνδρες και 10 γυναίκες (t (28)=-2,4, p=0,02). 
Εβδομαδιαίο ωράριο εργασίας: η ομάδα ελέγχου εργάζεται περισσότερες ώρες σε σχέση με την 
πειραματική (t (14,5)=2,2 p=0,04). 
SF-36: Υποκλίμακα Γενικής υγείας: μέση τιμή πειραματικής ομάδας μ=60, μέση τιμή ομάδας ελέγχου 
μ=72, (t (28) =2,1 p=0,04). Υποκλίμακα ψυχικής υγείας: μέση τιμή  πειραματικής ομάδας μ=53,2, μέση 
τιμή ομάδας ελέγχου μ=68,7, (t(28)=2,8 p=0,04). Άρα στην υποκλίμακες Γενική Υγεία και Ψυχική 
Υγεία η Πειραματική Ομάδα Pilates εμφάνιζε στατιστικά σημαντική χαμηλότερη τιμή. 
NMQ: Ενοχλήσεις στο άνω μέρος της ράχης τις τελευταίες 7 ημέρες (t (16,2) =-2,1 p=0,04)), 
Ενοχλήσεις στο κάτω μέρος της ράχης (οσφυϊκή περιοχή) τις τελευταίες 7 ημέρες (t (28) =-3,2 p=0,003). 
Η πειραματική ομάδα εμφάνιζε υψηλότερη μέση τιμή και στις δύο μεταβλητές. 
8.3.2 Έλεγχος επίδρασης προγράμματος Pilates στις μυοσκελετικές διαταραχές 
Για την απάντηση στο πέμπτο βασικό ερώτημα: « Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα 
ασκήσεων Pilates να μειώσει τον μυοσκελετικό πόνο του θεραπευτικού προσωπικού;» έγινε έλεγχος 
της συχνότητας αναφοράς πόνου ανά σωματική περιοχή τις τελευταίες 7 ημέρες, μεταξύ πρώτης και 
δεύτερης μέτρησης. Από την ανάλυση βρέθηκε ότι στην Πειραματική Ομάδα Pilates υπήρξε μείωση 
του πόνου σχεδόν σε όλες τις περιοχές όμως η μεγαλύτερη μείωση η οποία είχε και στατιστικά 
σημαντική διαφορά ήταν στην περιοχή του αυχένα με συχνότητα εμφάνισης από 53,8% σε 23,1% 
p=0,04, στην οσφυϊκή περιοχή από 69,2% σε 15,4% p=0,003 και στη θωρακική περιοχή της 
Σπονδυλικής Στήλης  από 38,5% σε 0%  p=0,018. Στην Ομάδα Ελέγχου δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση. Οι μέσες τιμές εμφάνισης πόνου πριν και μετά την 
παρέμβαση φαίνονται στον πίνακα 8. 
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Πίνακας 8: Μέση τιμή εμφάνισης πόνου για κάθε περιοχή του Nordιc  Musculosceletal Questionnaire 
(NMQ) της Πειραματικής Ομάδας πριν και μετά την παρέμβαση. 
ΜΕΤΡΗΣΗ 
ΕΝΟΧΛΗΣΗ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 7 




ΠΡΙΝ ΑΥΧΕΝΑ 0,54 13 0,519 0,144 
ΜΕΤΑ ΑΥΧΕΝΑ 0,23 13 0,439 0,122 
ΠΡΙΝ ΩΜΟΠΛΑΤΙΑΙΕΣ 
ΠΕΡΙΟΧΕΣ/ΩΜΟΥΣ 
0,31 13 0,480 0,133 
ΜΕΤΑ ΩΜΟΠΛΑΤΙΑΙΕΣ 
ΠΕΡΙΟΧΕΣ/ΩΜΟΥΣ 
0,23 13 0,439 0,122 
ΠΡΙΝ ΑΓΚΩΝΕΣ 0,00 13 0,000 0,000 
ΜΕΤΑ ΑΓΚΩΝΕΣ 0,08 13 0,277 0,077 
ΠΡΙΝ ΚΑΡΠΟΙ/ΧΕΡΙΑ 0,08 13 0,277 0,077 
ΜΕΤΑ ΚΑΡΠΟΙ/ΧΕΡΙΑ 0,08 13 0,277 0,077 
ΠΡΙΝ ΑΝΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ 
(θωρακική περιοχή) 
0,38 13 0,506 0,140 
ΜΕΤΑ ΑΝΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ 
(θωρακική περιοχή) 
0,00 13 0,000 0,000 
ΠΡΙΝ ΚΑΤΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ 
(οσφυϊκή/ ιερή περιοχή) 
0,69 13 0,480 0,133 
ΜΕΤΑ ΚΑΤΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ 
(οσφυϊκή/ ιερή περιοχή) 
0,15 13 0,376 0,104 
ΠΡΙΝ ΕΝΑ ΓΟΦΟ ή ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΔΥΟ ΓΟΦΟΥΣ 
0,23 13 0,439 0,122 
ΜΕΤΑ ΕΝΑ ΓΟΦΟ ή ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΔΥΟ ΓΟΦΟΥΣ 
0,00 13 0,000 0,000 
ΠΡΙΝ ΕΝΑ ΓΟΝΑΤΟ ή ΚΑΙ ΣΤΑ 
ΔΥΟ ΓΟΝΑΤΑ 
0,08 13 0,277 0,077 
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ΜΕΤΑ ΕΝΑ ΓΟΝΑΤΟ ή ΚΑΙ ΣΤΑ 
ΔΥΟ ΓΟΝΑΤΑ 
0,00 13 0,000 0,000 
ΠΡΙΝ ΕΝΑ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟ/ ΠΌΔΙ ή 
ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ 
ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥΣ/ ΠΟΔΙΑ 
0,23 13 0,439 0,122 
ΜΕΤΑ ΕΝΑ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟ/ ΠΌΔΙ ή 
ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ 
ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥΣ/ ΠΟΔΙΑ 
0,00 13 0,000 0,000 
 
8.3.3 Έλεγχος επίδρασης προγράμματος Pilates στην Ποιότητα Ζωής 
Για την απάντηση στο έκτο βασικό ερώτημα « Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα 
ασκήσεων Pilates να βελτιώσει την ποιότητα ζωής του θεραπευτικού προσωπικού ΚΑΑ;» έγινε έλεγχος 
των μέσων τιμών της Πειραματικής Ομάδας Pilates σε όλες τις υποκλίμακες του SF-36 πριν και μετά 
την παρέμβαση Pilates  (Πίνακας 9) . Σε όλες τις υποκλίμακες παρατηρήθηκε αύξηση μετά την 
παρέμβαση. Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική στις υποκλίμακες Φυσική Λειτουργία p=0,05, στο 
Σωματικό Πόνο p=0,046, στη Ζωτικότητα p=0,015, στην Κοινωνική Λειτουργία p=0,015 και στη 
Ψυχική Υγεία p=0,008.  
Πίνακας 9: Μέση τιμή σε κάθε υποκλίμακα του SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionnaire) της 
Πειραματικής Ομάδας Pilates πριν και μετά την παρέμβαση 
Paired Samples 
Statistics 
     
ΜΕΤΡΗΣΗ Υποκλίμακα  Mean N Std. Deviation Std. Error 
Mean 
Pair1         ΠΡΙΝ ΦΥΣΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 82,3077 13 18,32750 5,08314 
ΜΕΤΑ ΦΥΣΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  93,85 13 7,946 2,204 
Pair2         ΠΡΙΝ ΦΥΣΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 76,9231 13 29,68855 8,23412 
ΜΕΤΑ ΦΥΣΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ  92,31 13 21,371 5,927 
Pair 3      ΠΡΙΝ        ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 73,2692 13 16,75139 4,64600 
ΜΕΤΑ ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ  86,538 13 10,5839 2,9354 
Pair4         ΠΡΙΝ ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 60,3846 13 16,76573 4,64998 
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ΜΕΤΑ ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  69,62 13 16,515 4,581 
Pair5         ΠΡΙΝ ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 50,3846 13 21,64693 6,00378 
ΜΕΤΑ ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ  68,269 13 12,2213 3,3896 
Pair6         ΠΡΙΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
72,1154 13 13,64911 3,78558 
ΜΕΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  
85,577 13 15,1779 4,2096 
Pair7         ΠΡΙΝ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 
ΡΟΛΟΣ 
66,6654 13 38,49122 10,67554 
ΜΕΤΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 
ΡΟΛΟΣ  
89,7423 13 21,01614 5,82883 
Pair8         ΠΡΙΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 53,2308 13 16,03202 4,44648 
ΜΕΤΑ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  67,08 13 12,665 3,513 
 
8.3.4 Έλεγχος επίδρασης προγράμματος Pilates στη Γενική Υγεία 
Για την απάντηση στο έβδομο βασικό ερώτημα « Μπορεί ένα εποπτευόμενο διαδικτυακό πρόγραμμα 
ασκήσεων Pilates να βελτιώσει τη Γενική Υγεία (σωματικά ενοχλήματα, άγχος, κοινωνική 
δυσλειτουργία ,  κατάθλιψη) του θεραπευτικού προσωπικού ΚΑΑ;» έγινε έλεγχος των μέσων τιμών 
της Πειραματικής Ομάδας Pilates του GHQ 28 πριν και μετά την παρέμβαση (Πίνακας 10). Η μέση 
τιμή μειώθηκε μετά την παρέμβαση. Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική p=0,043. 
Πίνακας 10: Μέση τιμή της Πειραματικής Ομάδας στο GHQ28 πριν και μετά την παρέμβαση 
Paired Samples Statistics      
       ΜΕΤΡΗΣΗ                       Mean  N  Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 ΠΡΙΝ    GHQ 28      5,31             13          4,250              1,179 
             ΜΕΤΑ   GHQ 28      1,85             13          3,602                ,999 
 
8.4. Επίδραση COVID-19 
Οι  συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε κάποιες ερωτήσεις σε σχέση με το αν η πανδημία του 
COVID-19  έχει επηρεάσει τις συνθήκες εργασίας και τους ίδιους (Πίνακας 11).  
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Στην ερώτηση: -Έχει επηρεάσει τις συνθήκες εργασίας σας η πανδημία του COVID-19; Το 94,9% των 
θεραπευτών απάντησε Ναι προς το χειρότερο, ενώ όχι απάντησε μόνο το 5,9% των θεραπευτών. 
Τέλος στην ερώτηση -Οι ΜΣΔ που αναφέρατε υπήρχαν πριν την περίοδο της πανδημίας, Το 84,6% 
των θεραπευτών υποστήριξε ότι οι ΜΣΔ υπήρχαν και πριν την εμφάνιση του COVID-19.  
 
Πίνακας 11: Ερωτήσεις για την πανδημία του COVID-19 και οι απαντήσεις των θεραπευτών σε ποσοστά. 
EΡΩΤΗΣΕΙΣ Καθόλου Λίγο Δεν ξέρω Πολύ Πάρα 
πολύ 
Έχουν αυξηθεί οι εργασιακές σας υποχρεώσεις 
λόγω του COVID 19; 
12,8% 38,5% 7,7% 30,8% 10,3% 
Νιώθετε ότι έχει χειροτερέψει η σωματική 
σας υγεία λόγω της πανδημίας του COVID-
19; 
 
38,5% 30,8% 7,7% 23,1% 0% 
Νιώθετε ότι έχει επιβαρυνθεί η ψυχική σας 
υγεία λόγω της πανδημίας του COVID-19; 
 
2,6% 30,8% 2,6% 61,5% 2,6% 
Νιωθετε ότι είναι στο χέρι σας να 
προστατέψετε τους ασθενείς σας από τον 
COVID-19; 
2,6% 10,3% 20,5% 35,9% 30,8% 
Νιώθετε ότι είναι υποχρέωση σας να 
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9. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τις ΜΣΔ, την Ποιότητα ζωής και τη Γενική Υγεία 
του θεραπευτικού προσωπικού ΚΑΑ και να αξιολογήσει τις επιδράσεις ενός προγράμματος άσκησης 
Pilates στη διαχείρισή τους. Τα κύρια αποτελέσματα  της έρευνας ήταν ότι το 97,43% του θεραπευτικού 
προσωπικού εμφάνισε έστω μία μυοσκελετική ενόχληση τον τελευταίο χρόνο. Ο κύριος εντοπισμός 
είναι στην περιοχή της κάτω ράχης (οσφυϊκή περιοχή) με 76,9%. Στη δεύτερη θέση βρίσκεται ο πόνος 
στον αυχένα με 69,2% και στις ωμοπλατιαίες περιοχές με 69,2% επίσης. Ακολουθεί ο πόνος στο άνω 
μέρος της ράχης (θωρακική περιοχή) με 46,2%. Η ποιότητα ζωής βρέθηκε να είναι λίγο χαμηλή σε 
συγκεκριμένες μόνο υποκλίμακες όπως αυτή της Ζωτικότητας ενώ η Γενική Υγεία του θεραπευτικού 
προσωπικού βρέθηκε να είναι σε φυσιολογικά επίπεδα στο 71,8% των συμμετεχόντων. Τέλος η 
συμμετοχή σε ένα διαδικτυακό, ομαδικό, εποπτευόμενο πρόγραμμα ασκήσεων Pilates έχει θετική 
επίδραση στη μείωση του πόνου σε αυχένα, ωμοπλατιαίες περιοχές, οσφυϊκή και θωρακική περιοχή 
ενώ βελτιώνει σημαντικά την Ποιότητα Ζωής και τη Γενική Υγεία. 
Σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, η ηλικία και το φύλο δεν βρέθηκε να επηρεάζουν με 
στατιστικά σημαντική σημασία τον πιο συχνό πόνο, τον πόνο δηλαδή στην οσφυϊκή περιοχή. Αυτό 
έρχεται σε αντίθεση με άλλη μελέτη [23], που συνδέει τον πόνο στην οσφύ με την αύξηση της ηλικίας, 
του Δείκτη Μάζας Σώματος και το γυναικείο φύλο. Η διαφορά στην παρούσα μελέτη ίσως οφείλεται 
στο ότι οι συμμετέχοντες μας είναι πιο μικροί και στο μέλλον με την πάροδο της ηλικίας να φανεί όντως 
συσχέτιση. Επίσης, επειδή το δικό μας δείγμα είναι υπέρβαρο αφού έχει μέση τιμή Δείκτη Μάζας 
Σώματος άνω του 25, είναι αναμενόμενο να εμφανίζουν πόνο και σε μικρή ηλικία λόγω του βάρους 
τους.   
Συγκρίνοντας τον επιπολασμό των ΜΣΔ (97,43%)  για το τελευταίο έτος στο θεραπευτικό προσωπικό 
ΚΑΑ παρατηρείται ότι είναι πολύ πιο υψηλός σε σχέση με τη μελέτη του Milhem που βρήκε ότι ο 
επιπολασμός μεταξύ των φυσικοθεραπευτών είναι 40-91,3% [28]. Αυτό εξηγείται μάλλον από το 
γεγονός ότι στα ΚΑΑ τα περιστατικά που νοσηλεύονται είναι πιο βαριάς μορφής και επιπλέον οι 
θεραπευτές έχουν σταθερούς ασθενείς στο καθημερινό τους πρόγραμμα ακόμα και για μήνες που 
σημαίνει ότι μπορεί να δέχονται συγκεκριμένο είδος επιβάρυνσης για μακρύ χρονικό διάστημα. 
Οι επικρατέστερες ενοχλήσεις που έχουν δηλωθεί για  τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα  είναι  στον 
αυχένα 39%, στην οσφυική περιοχή 35,9% στις ωμοπλατιαίες περιοχές με 30,8% και στην άνω ράχη 
(θωρακική περιοχή) 23,1%. Αυτό που έρχεται σε αντίθεση με τις άλλες μελέτες είναι ότι στην πρώτη 
θέση έρχεται συνήθως ο πόνος στην οσφυϊκή περιοχή [6] ενώ στην παρούσα μελέτη ήρθε πρώτος ο 
πόνος στον αυχένα. Τόσο για τις τελευταίες ημέρες όσο και για την δυσκολία στην εκτέλεση εργασιών 
τον τελευταίο χρόνο. Στην παρούσα μελέτη για την αξιολόγηση του πόνου των τελευταίων ημερών 
χρησιμοποιήθηκε και μια αριθμητική κλιμακα από το 0-10. Στην κλίμακα πόνου αποτυπώθηκε ότι ο 
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πόνος στον αυχένα έχει μεγαλύτερη ένταση από τον πόνο στη μέση. Επομένως παρόλο που τον 
τελευταίο χρόνο δήλωσαν ως πιο συχνή εντόπιση την οσφυϊκή περιοχή, στην δυσκολία εκτέλεσης 
εργασιών και στον πρόσφατο πόνο δήλωσαν τον αυχένα ίσως γιατί τον βιώνουν σε υψηλότερη ένταση 
σε σχέση με τον πόνο στην οσφύ. 
Η ποιότητα ζωής βρέθηκε ότι επιβαρύνεται από την ύπαρξη των ΜΣΔ, ειδικότερα κάποιες 
συγκεκριμένες υποκλίμακες όπως η Ζωτικότητα, η Κοινωνική Λειτουργία,  ο Συναισθηματικό ρόλος 
και η Ψυχική υγεία. Τα αποτελέσματα συνάδουν και με τη μελέτη της Antonopoulou [73]. Όμως παρόλο 
που βρέθηκε συσχέτιση ότι αυτοί που δηλώνουν πόνο έχουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής, η βαθμολογία 
τους ήταν υψηλότερη από τον μέσο όρο άλλων μελετών [73]. Δηλαδή παρόλο που επηρεάζεται η 
ποιότητα ζωής από τις ΜΣΔ, δεν έχει απόκλιση από τις φυσιολογικές τιμές [72]. 
Οι ΜΣΔ δεν βρέθηκε να επηρεάζουν σημαντικά τη ψυχική δυσφορία σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
του ερωτηματολογίου Γενικής Υγείας GHQ28 σε αντίθεση με τη μελέτη της Antonopoulou [73]  που 
βρήκε άμεση αλληλεπίδραση. Αυτό είναι πιθανό να συμβαίνει γιατί οι συμμετέχοντες σ εκείνη την 
μελέτη είχαν μέση ηλικία 54,5 έτη ενώ στην παρούσα μελέτη ο μέσος όρος ηλικίας είναι τα 32 έτη. 
Οπότε λόγω του νεαρού της ηλικίας τα προβλήματα δεν έχουν εγκατασταθεί ακόμη σε μόνιμη βάση και 
δεν τους επηρεάζουν σοβαρά. 
Συγκρίνοντας την ισοδυναμία των ομάδων Πειραματικής και Ελέγχου παρατηρήθηκε ότι κατά την 
έναρξη, στην Πειραματική Ομάδα Pilates ο πόνος ήταν σε υψηλότερα επίπεδα ειδικότερα στη θωρακική 
και οσφυϊκή περιοχή της Σπονδυλικής Στήλης. Επίσης η Πειραματική Ομάδα Pilates εμφάνιζε 
χαμηλότερες τιμές στην ποιότητα ζωής ειδικότερα στις υποκλίμακες Ψυχική και Γενική Υγεία. Αυτό 
μάλλον συνέβη γιατί σύμφωνα και με τη  μελέτη του Tanaka K [72] έχει βρεθεί ότι αυτοί που είναι πιο 
επιβαρυμένοι ψυχικά και σωματικά, είναι αυτοί που επιλέγουν να κάνουν αλλαγές στη ζωή τους, προς 
επίλυση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν. Μια τέτοια αλλαγή ήταν το να δηλώσουν συμμετοχή στο 
πρόγραμμα Pilates. Ως προς το φύλο η Πειραματική Ομάδα απαριθμούσε περισσότερες γυναίκες σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου και αυτό εξηγείται από τη σκέψη ότι η μέθοδος είναι ιδιαίτερα δημοφιλής 
μεταξύ των γυναικών όπως φαίνεται  και από το γεγονός ότι επιλέγεται από πολλούς ερευνητές που 
θέλουν να κάνουν παρέμβαση σε γυναίκες  [53,54,55].   
Τα ευεργετικά  αποτελέσματα των ασκήσεων Pilates στις ΜΣΔ ήταν στατιστικά σημαντικά όπως και 
σε ανασκόπηση του Eliks [46], παρόλο που στην παρούσα μελέτη επιλέχθηκε ο χρόνος ανά συνεδρία 
να είναι 35΄σε αντίθεση με τα 60΄που προτείνει εκείνος. Αυτό είναι σημαντικό γιατί αν παρόλο που 
μειώθηκε ο χρόνος εξάσκησης, τα αποτελέσματα είναι εξίσου ευεργετικά ,είναι πιο πιθανό να υπάρχει 
μεγαλύτερη συμμετοχή και συνέπεια από τους ασκούμενους που δεν έχουν πολύ χρόνο να διαθέσουν. 
Αυτό επιβεβαιώθηκε και στη δική μας μελέτη αφού 10 από τους 13 συμμετέχοντες της Ομάδας Pilates 
δεν έκαναν καμία απουσία ενώ οι υπόλοιποι 3 έλειψαν μόνο από 1 φορά.  
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Τα αποτελέσματα του Pilates στην Ποιότητα Ζωής ήταν παρόμοια θετικά με την μελέτη του Lim [74]. 
Αντίστοιχα χρησιμοποίησε την κλίμακα SF-36 ως εργαλείο μέτρησης για να συγκρίνει Yoga με Pilates 
και καθόλου άσκηση και βρήκε ότι την μεγαλύτερη βελτίωση την είχε η ομάδα  
Pilates σε σχέση με την ομάδα Yoga, ενώ η ομάδα χωρίς άσκηση δεν έδειξε καμία βελτίωση. 
Όσον αφορά τη Γενική Υγεία (σωματικά ενοχλήματα, άγχος, κοινωνική δυσλειτουργία και  κατάθλιψη) 
όπως αξιολογήθηκε με το GHQ 28, η βελτίωση ήταν σημαντική για την Πειραματική Ομάδα Pilates 
ενώ η ομάδα ελέγχου δεν είχε αλλαγές. Αντίστοιχα αποτελέσματα βρήκε και μελέτη του Dehkordi  [75] 
που σύγκρινε το Pilates με τη μέθοδο McKenzie σε άτομα με πόνο στην πλάτη και ενώ βρήκε ότι στον 
πόνο βελτιώθηκαν και οι δύο ομάδες, στην γενική υγεία σημαντικές βελτιώσεις έδειξε μόνο η ομάδα 
που συμμετείχε στο πρόγραμμα Pilates. 
Περιορισμοί: εξαιτίας της φύσης της παρέμβασης δεν ήταν δυνατή η τυφλοποίηση του εκπαιδευτή αλλά 
και των συμμετεχόντων οπότε μπορεί να υπάρχει προκατάληψη. 
Επιπλέον όταν αφορά διαδικτυακά προγράμματα άσκησης προτείνεται από έρευνα [64] να 
πραγματοποιούνται μια - δύο συνεδρίες αρχικά δια ζώσης για την καλύτερη κατανόηση, ειδικά αν 
πρόκειται για αρχάριους ή ηλικιωμένους. Στην παρούσα μελέτη όμως δεν προέκυψαν προβλήματα , 
αφενός λόγω της σχετικής εμπειρίας και γνώσης των συμμετεχόντων μιας και οι περισσότεροι ήταν 
φυσικοθεραπευτές και αφετέρου επειδή οι συμμετέχοντες δεν ήταν ηλικιωμένοι. Επιπλέον εξαιτίας της 
πανδημίας του COVID-19 την περίοδο που γίνεται η παρούσα μελέτη, ήταν αδύνατο να γίνουν 
μαθήματα δια ζώσης λόγω της απαγόρευσης συναθροίσεων [62] για την αποφυγή νόσησης και 
μετάδοσης του ιού. 
Μελλοντικές έρευνες: στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι ένα σύντομο πρόγραμμα 4 εβδομάδων είναι 
ικανό να βελτιώσει την υγεία του συμμετέχοντα. Αυτό που δεν γνωρίζουμε και αποτελεί πρόταση για 
μελλοντική έρευνα είναι το πόσο καιρό μπορούν να  διατηρηθούν μετά τη λήξη του προγράμματος οι 
θετικές επιδράσεις του. 
Πρακτική εφαρμογή: Η υγεία στην εργασία είναι ένα θέμα που ολοένα και αποκτά μεγαλύτερη 
σημασία. Οι εργαζόμενοι πρέπει να είναι οι ίδιοι υγιείς για να μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους απρόσκοπτα. Όταν μάλιστα οι αποδέκτες των υπηρεσιών είναι άτομα ευάλωτα που χρήζουν 
συνεχούς φροντίδας και περίθαλψης, η ανάγκη για παρεχόμενες υπηρεσίες υψηλού επιπέδου γίνεται 
πιο επιτακτική. Το διαδικτυακό ομαδικό πρόγραμμα Pilates μπορεί να αποτελέσει μια προσιτή και 
βιώσιμη επιλογή για τον σύγχρονο εργαζόμενο που δεν έχει πολύ χρόνο να αφιερώσει για τη γυμναστική 
του, αφού στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι με 35 λεπτά Pilates, 3 φορές την εβδομάδα συμβαίνουν 
θετικές αλλαγές χωρίς μάλιστα να χρειαστεί να μετακινηθεί από το χώρο του. Επιπλέον μπορεί να 
αποτελέσει και μια οικονομική επιλογή για τον εργοδότη που στο πλαίσιο της κοινωνικής ευθύνης 
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απέναντι στους υπαλλήλους, αλλά και θέλοντας να τους κάνει πιο παραγωγικούς , αναζητά τρόπους  να 
τους βοηθήσει να διατηρήσουν υψηλά επίπεδα σωματικής και ψυχικής υγείας. 
Συμπερασματικά ένα διαδικτυακό ομαδικό, εποπτευόμενο πρόγραμμα ασκήσεων Pilates είναι ασφαλές 
και εφικτό και μπορεί να προταθεί για τη βελτίωση του μυοσκελετικού πόνου της Ποιότητας Ζωής και 
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